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1. INTRODUCCION

En la actualidad los egresados de diferentes universidades se enfrentan a retos
inmediatos, el principal es la crisis en la demanda laboral, otro reto son las
caracteristicas del profesionista exigidas por la diferentes fuentes de trabajo,
cualidades que el alumno al término de su licenciatura pudiera dominar, requiriendo
estas fuentes personas competitivas, con experiencia en el campo laboral, dindmicos,
seguros, innovadores que demuestren y desarrollen sus conocimientos aprendidos, y
aptitudes fortalecidas durante su formacion universitaria. Estas exigencias estan
sujetas a cambios constantes mismas que la sociedad requiere conforme pasa el
tiempo.

De esta manera las universidades inmersas en estas exigencias y cambios van
complementando y actualizando los procesos de ensefianza y aprendizaje del alumno
de forma periddica.

Hoy en dia, en la educacién la tecnologia digital es una herramienta que facilita el
aprendizaje y el acceso a la informacion de diferentes maneras preservandose en CD
(disco compacto), libros electrénicos, memorias, discos duros y otros dispositivos
electronicos.

En todo caso, las nuevas generaciones nacidas bajo el imperio de las TIC
(Tecnologias informaticas de la comunicacién) denominados nativos digitales,
demuestran que estan adquiriendo competencias que les resultaran imprescindibles
en el uso de estas nuevas tecnologias de la adquisicion de la informacién, las cuales
seran de apoyo en el proceso de aprendizaje.

En las universidades se generan volumenes importantes de informacién a partir de las
diferentes formas de trabajo y actualmente de proyectos que emanan de las nuevas
corrientes pedagdgicas, informacion de calidad, actual y competente en todos los
niveles. Estos manifiestos se quedan en el olvido, sin ninguna utilidad, por que no se
les da seguimiento de manera que quede preservada y registrada en las diferentes
fuentes de consulta. Dichos testimonios servirian de apoyo para plasmar en los
profesionistas las diferentes competencias que exigen los mercados laborales y la
sociedad misma.

La gama de contenidos del modulo de Seminario de Bioguimica Clinica (SBC) y su
forma de obtenerlos no son suficientes para el aprovechamiento que se exige a los
alumnos de la carrera de Quimico Farmacéutico Bidlogo (QFB), en especial la
informacion que rodea a los alumnos de 9 semestre de la carrera, el poder asumir
toda esa informacion es complicado si aparte tiene que vincular con la practica
profesional depende de muchas circunstancias para que el alumno absorba este
aprendizaje y termine asumiendo la responsabilidad que tiene con la sociedad.
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A los alumnos de 9° semestre de SBC de la carrera de QFB se les apoya en su
aprendizaje y adquisicion de la informacion enfrentandolos a escenarios reales,
tedricos-practicos, en las CUAS (Clinicas Universitarias de Atencién a la Salud), en
laboratorios de clinicas y hospitales del sector salud en diferentes niveles vy
tecnologias; recopilando todo este conocimiento y asentandolo en un CD que
posteriormente se pondra a disposicion de las siguientes generaciones de este
semestre que captaran la esencia del aprendizaje plasmado.

La caracteristica de la carrera de ser tedrica- practica implica que el volumen de la
informacion se multiplique por la cantidad de andlisis clinicos que hay para todos los
sistemas, Organos, tejidos y fluidos del cuerpo humano, asi como el nimero de
procesos y procedimientos y un sin numero de normas a seguir impuestos por el
sector salud . Todo esto se le facilita al alumno de nuevo ingreso al médulo como en
ningun otro semestre de la carrera 'y como en pocas profesiones al proporcionarle las
investigaciones de campo realizadas por los alumnos de SBC que aparte de estar
basadas en escenarios reales tienen la particularidad de ser valorados por los
docentes de 9° semestre de la carrera lo que les da mas relevancia. Esto pocas
veces se logra en diferentes licenciaturas, en otras profesiones enfrentarse a
situaciones reales normalmente se da hasta que esta inmerso en el entorno laboral,
con este trabajo se le da la oportunidad al alumno de conocer diferentes aspectos de
su entorno profesional antes del término de la carrera profesional a través de la
lectura de la informacion digitalizada recopilada y que le servira ademas de apoyo
para la comprensién de los modulos del 9° semestre.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Tecnologia de la educacion
2.1.1 Documento electrénico

El concepto de documento, que ha manejado la doctrina, es coincidente con el
expuesto por Viloria Pérez, en ponencia presentada en el I.LE.S.A., en la cual expuso:

"Tradicionalmente, el concepto de documento se ha venido identificando como
"escrito"”, es decir, como un objeto o instrumento en el que queda plasmado un hecho
que se exterioriza mediante signos materiales y permanentes del lenguaje. Sin
embargo, acogiéndonos a la definicion amplia del documento, como "cosas muebles
aptas para la incorporacién de sefales expresivas de un determinado significado”,
debemos concluir en que los registros 0 soportes electrdnicos constituyen verdaderos
documentos, pues, en ellos se recogen expresiones del pensamiento humano o de un
hecho, incorporandolos a su contenido, que es lo que los hace capaces de acreditar la
realidad de determinados hechos."

“‘Entiéndase como material en soporte electronico todo tipo de texto, graficos, y
animaciones, videos y audio, conexiones a base de datos, interactividad entre
distintos materiales incorporados...Componentes formales que debe contener un
soporte electronico.

Los archivos no deben de ser demasiado pesados.
El formato del archivo debe ser facilmente accesible.
Hay que proporcionar pautas para descarga y consulta del material.

La portada o entrada a los documentos tiene que estar actualizada y contener los
datos para la identificacion del material, tiene que incluir un sumario (tabla de
contenidos).

La estructura tiene que facilitar la localizacién de un apartado en concreto a partir de
la creacion de vinculos.

Si es adecuado el material puede existir la paginacion.

Tiene que existir una diferencia clara entre los distintos apartados (por tema, por tipos
de contenidos).

El acceso tiene que ser flexible: Se tiene que poder llegar a los contenidos siguiendo
vias de acceso diferentes.

La diagramacion tiene que permitir ver con facilidad las jerarquias. 2
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2.1.2 Memoria escrita

“‘La memoria 0 memoria escrita es un subgénero didactico de la literatura pragmatica
o burocrética en que se rinden cuentas de una actividad realizada durante cierto
tiempo, casi siempre para justificar su aprovechamiento. Por lo general consta de tres
partes: resumen de lo que se ha venido haciendo, critica de lo que se ha hecho y
propuesta de mejora para el futuro. Se diferencia del informe en que posee un
contenido meramente testimonial, casi notarial, mas concreto y conciso.” 3

2.1.3 Digitalizar (Codificar numéricamente una informacion)

La digitalizacion de la informacién a través del lenguaje comun del cédigo binario esta
dando lugar a la convergencia, de la voz, la imagen y la informacion. El cédigo binario
es un lenguaje universal, un lenguaje digital que tiene puentes sobre la frontera del
idioma. Como lo enuncié el doctor An Wang, fundador de los Wangs laboratorios. ” La
digitalizacion de la informacion en todas sus formas sera probablemente conocida
como el avance mas fascinante del siglo XX” *

2.1.4 Hipervinculos
Cémo ir de un documento a otro archivo con facilidad mediante hipervinculos.

Una de las posibilidades mas utiles de internet es la posibilidad de saltar de una
pagina de informacién a otras simplemente haciendo clic en una referencia que tiene
un link a otra pagina Web, esto es utilizando hipervinculos. Lo mismo podemos
conseguir en Microsoft Office para movernos con rapidez de un archivo a otro.

Si se tiene documentos que estéan relacionados, estén o no en la misma aplicacion,
los hipervinculos le pueden ayudar en gran manera a conectarlos unos a otros.
También se conoce como hiperenlace, enlaces o links.

Por ejemplo, si tiene un resumen mensual elaborado en Word, puede crear un
hipervinculo con un archivo de Excel que contiene informacion financiera, Si el lector
esta viendo el resumen, sélo tiene que hacer clic en el hipervinculo de la hoja
financiera para abrir esta hoja de Excel.

El ejemplo anterior crea un hipervinculo entre un documento de Word y una hoja de
trabajo de Excel. Sin embargo, se puede seguir los mismos pasos para cualquier tipo
de combinacion como crear un hipervinculo de una hoja de calculo a otra, 0 un
vinculo entre Excel y un archivo de PowerPoint, etc. *
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2.1.5 Tipos de hipervinculos
Existen varios tipos de hipervinculos. Vamos a ver los mas usados.

e Hipervinculo de texto: Es un enlace asociado a un texto, de forma que si se
hace clic sobre ese texto, navegamos dénde indique el hipervinculo, el texto
aparece subrayado y de un color distinto al del texto normal, de forma que el
visitante sepa que existe ese enlace.

e Hipervinculo de imagen: Es un enlace que se encuentra asociado a una
imagen. Por efecto cuando creamos un hipervinculo en la imagen esta
aparece rodeada de un borde con un color llamativo.

e Hipervinculo local o interno: Es un vinculo a una pagina que se encuentra en el
mismo sitio Web (sitio local). Asi para referirnos a ella tan solo basta con poner
la ruta o direccion en el disco duro. Si se encuentra en la misma carpeta, basta
con poner su nombre.

e Hipervinculo externo: Es un vinculo a otro sitio Web en internet (sitio externo).
Es un vinculo a cualquier otro lugar fuera del sitio actual. Solo se escribe la
direccién completa de la pagina.

e Hipervinculo a una direccién de correo electrénico: Es un vinculo que contiene
una direccion de correo.

Existen diferentes clases de rutas de acceso a la hora de definir los vinculos.

Referencia absoluta: Conduce a una ubicacion externa al sitio en el que se encuentra
el archivo. La ubicacion es en internet, es decir toda la URL identificativa del archivo
en la red. Los hipervinculos externos siempre deben tener una referencia absoluta.

Referencia a una parte de un documento: Conduce a un punto dentro de un
documento, ya sea dentro del actual o de otro diferente. Primero debemos definir un
punto de fijacion, anclaje o marcador. El punto se define dentro de un documento con
el cursor en el lugar exacto a través del menu Insertar, opcion anclaje con nombre
(DW) o marcador (FP). Después colocar el vinculo. *°

Documentos {(a) htmil

Documento l:'l_:} el
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2.1.6 Cémo crear un hipervinculo a otra pagina de un sitio web:

1.- Seleciona una imagen o un bloque de texto que te gustaria vincular a otra pagina
en tu sitio o a otra direccion de internet.

2.- En el menu insertar, haz “clic” en hipervinculo, o haz clic en el botén insertar
hipervinculo de la barra de herramientas.

3.- En el cuadro de didlogo hipervinculo, haz clic en otra pagina de tu sitio Web
4.- Haz clic en pagina determinada. Especifica la pagina apropiada

5.- Haz clic en aceptar. Acabas de agregar un hipervinculo a otra pagina en tu sitio
Web.

6.- Guarda tu publicacién. *°
2.1.7 Como crear vinculos a internet:
1.- Seleciona el texto que quiera vincular a otro sitio de internet.

2.-En el mend insertar, haz clic en hipervinculo, o haz clic en el boton insertar
hipervinculo de la barra de herramientas.

3.- Debajo de crear un hipervinculo, haz clic en sitio Web o archivo existente en
internet.

4.- Debajo de informaciéon del hipervinculo, digita o pega la direccion URL en el
cuadro direccion de internet del archivo del sitio Web, o haz clic en favoritos para
seleccionar una pagina Web de tu carpeta de favoritos.

5.- Haz clic en Aceptar.

6.- Los textos subrayados generalmente indican la presencia de un
hipervinculo.*®
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2.1.8 Como crear un vinculo para una imagen:
1.- Haz clic en la imagen que quieres vincular al sitio de internet.

2.- En menu insertar, haz clic en hipervinculo, o haz clic en el botdon insertar
hipervinculo de la barra de herramientas estandar.

3.- Debajo de crear un hipervinculo, haz clic en sitio Web o archivo existente en
internet.

4.- Debajo de informacion del hipervinculo, digita o pega la direccibn URL en el
cuadro direccion de internet del archivo del sitio Web, o haz clic en favoritos para
seleccionar una pagina Web de tu carpeta de favoritos.

5.- Haz clic en aceptar. *°

2.1.9 Cémo crear un vinculo para un archivo
Si deseas vincular tu sitio Web a documentos que has elaborado, tienes varias
opciones. Si deseas que los visitantes puedan guardar y editar el documento,
necesitas guardar el archivo en su forma original. Los visitantes deberan tener el
mismo software para leer y editar el archivo correctamente. Si deseas que los
visitantes solamente lean el documento, necesitas guardar como pagina Web.**

2.1.10 Cémo crear un vinculo a un documento de microsoft word o microsoft
excel

Si deseas asegurar que tu audiencia pueda ver el documento vinculado, abre el
archivo y guardalo como una una péagina Web en la misma carpeta de tu sitio
Web.(Algunos formatos pueden cambiar o perderse).

1.- Abre el documento

2.- En el menu archivo, haz clic en guardar como pagina Web.

3.- Guarda el archivo en la misma carpeta que tu sitio Web.

4.- Vuelve a tu pagina Web. Selecciona el texto o la imagen que quieres vincular al
documento.

5.- En el menu insertar, haz clic en hipervinculo, o haz clic en el boton insertar
hipervinculo, en la barra de herramientas estandar.

6.- Dentro de crear un hipervinculo a, haz clic en archivo del disco duro.

7.- Examina para encontrar el archivo apropiado y haz clic en aceptar. *° REGRESAR




2.1.11 Cémo vincular un documento de microsoft powerpoint

Si deseas que tu audiencia vea tu presentacibn como diapésitivas, guarda tu
presentacion como una presentacion de diapositivas PowerPoint.

1.- Abre la presentacion de PowerPoint
2.- En el archivo haz clic en guardar como

3.-Encuentra tu carpeta del programa. Guarda la presentacion en la misma carpeta
que tu sitio Web.

4.- En el cuadro de didlogo nombre del archivo, digita un nombre para la presentacion.

5.- En el cuadro de dialogo guardar como tipo, haz clic en presentacion de
diapositivas PowerPoint.

6.- Vuelve a tu pagina Web.
7.- Selecciona el texto o imagen que quieras vincular a esta presentacion.

8.- En el menu insertar haz clic en hipervinculo, o haz clic en el botén insertar
hipervinculo de la barra de herramientas.

9.- Dentro de crear un hipervinculo a, haz clic en archivo del disco duro.

10.- Examina para encontrar el archivo apropiado y haz clic en aceptar. °
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2.2 Enseflanza aprendizaje

El aprendizaje se puede conceptualizar como un “proceso” dinamico de interaccion
entre un sujeto y algun referente, que le permitird a la persona que aprende,
comprender y resolver eficazmente situaciones futuras...implica una modificacion que
cambiara la forma de pensar, de sentir y de actuar en los estudiantes. Visto asi el
aprendizaje se entiende que involucra la totalidad del ser humano, en él se incluyen
los aspectos observables, no observables y las acciones externas e internas de los
estudiantes.

Existen diferentes posturas psicolégicas en torno al aprendizaje significativo, de
acuerdo con el cual implica la posibilidad de relacionar de modo no arbitrario, si no
sustancial el nuevo contenido a la estructura cognoscitiva del alumno. Para que ello
se logre, el nuevo material por aprender debe presentar una significatividad I6gica y
psicoldgica para el alumno.

Para que un alumno aprenda, debe tener un grado de madurez adecuado, el cual
vinculado al aprendizaje, contribuye al desarrollo de los estudiantes. De aqui que la
madurez abra las puertas a la oportunidad de aprender y por ello es esencial en el
aprendizaje. En el ambito de lo que estamos ahora tratando, la madurez puede
entenderse como la capacidad que tiene un estudiante para aprender en un momento
dado, la cual depende de su propia evolucién biolégica, psiquica y social.

La fijacion y la integracién son dos procesos que se proponen mejorar la retencién del
aprendizaje.®’

2.2.1 Fijacion del aprendizaje.

“La fijacion es el complemento esencial del aprendizaje. ... Es preciso elaborar lo
aprendido de manera que gane mayor consistencia en el comportamiento y de modo
que éste no se pierda facilmente por olvido. ... Muchos esfuerzos educativos se
pierden debido a una inadecuada fijacion. La fijacion se lleva a cabo
fundamentalmente por medio de la préactica.”

Uno de los elementos que se recomienda para llevar a cabo una fijacion mas efectiva
es que al finalizar una unidad didactica o todo el curso es recomendable destinar una
clase para realizar una sintesis de toda la asignatura o modulo, con la decisiva
participacion de los alumnos. &’

2.2.2 Integracién del aprendizaje.

La integracién tiene por objeto articular diversos contenidos que se han ido
trabajando de manera parcial y sucesiva para que adquieran sentido en un todo
unificado. El trabajo de integracion puede ser considerado para cada clase, cada
unidad y la totalidad del curso y lo ideal es que participen en el mismo tanto el
profesor como los alumnos.
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La integracion del aprendizaje se efectla a través de la recapitulacion, la cual segun
la extension del material por revisar puede abarcar toda una clase y se lleva a cabo
por medio de las siguientes técnicas:

a) Estudio dirigido. En una o varias sesiones el profesor solicita a los alumnos que
realicen diferentes actividades, tales como: cuadros sinopticos, resumenes,
ejercicios, etc.; con fines de recapitulacion. Los alumnos cuentan en ese
momento con la asesoria del profesor para resolver sus dudas.

b) Interrogatorio recapitulativo.

c) Discusién o debate

d) Torneos orales o escritos.

e) Tareas. ’

2.2.3 Transferencia del aprendizaje.

La transferencia es “... la aplicacion de procesos, que se adquirieron respecto a un
determinado trabajo, a otros trabajos. La transferencia puede actuar facilitando la
segunda tarea (efecto transferencial positivo) o dificultandola (efecto transferencial
negativo). ...El efecto de transferencia tiene su intensidad maxima cuando las
situaciones son muy semejantes y es minimo cuando no hay semejanza.” De acuerdo
con Thorndike, la transferencia Unicamente se produce cuando existen en las dos
actividades elementos analogos.

Algunas recomendaciones que a través de la accion didactica pueden facilitar la
transferencia de lo aprendido son las siguientes:

a) Utilizar en la incentivacién y en el mismo estudio situaciones reales de la
practica profesional, lo que equivale a decir que la ensefianza debe inspirarse
en la vida real.

b) Ensefiar las cosas en la manera en que son empleadas.

c) Utilizar en la enseflanza métodos y técnicas que lleven hacia la observacion, la
comparaciéon 'y la generalizacibn. La investigacion, las discusiones,
exploraciones, el espiritu critico y la creatividad contribuyen también a la
transferencia.

d) Relacionar las disciplinas entre si. La ensefianza integrada es uno de los
factores decisivos para la transferencia. ®

El aprendizaje es un proceso individual y se hace progresivamente sin la presencia
del maestro, algunos estudiantes asimilan los conocimientos de modo diferente, o
bien poseen una base de conocimientos previos distinta a la mayoria de los
estudiantes. Aprender ya no es apropiarse de una verdad absoluta, valida en todo
contexto y situacion, si no adquirir diversos conocimientos y saber usar el mas
adecuado. °
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“Los efectos de la tercera gran revolucioén, iniciada hace poco mas de 50 afos con la
informatizacion del conocimiento son mas dificil de prever. Estas tecnologias de la
informacion estan generando nuevas formas de distribuir socialmente el conocimiento
gue so6lo estamos empezando a vislumbrar.

Las formas en que se produce, difunde e intercambia el conocimiento en una
sociedad estan intimamente ligadas a las tecnologias del conocimiento que no solo
actian como vehiculo de este conocimiento si no que lo conforman y determinan la
naturaleza de los saberes. Y sin embargo, sabemos que las tecnologias del
conocimiento son no so6lo, como se suele asumir , un soporte o un formato, si ho que
mas alla de ello afectan a la propia naturaleza del conocimiento y los espacios en que
se transmite Nuestros alumnos como todos nosotros, estan cada vez mas saturados
de informacién a la que no siempre logran dar sentido u ordenar, de hecho una de las
metas esenciales de la formacion universitaria deberia ser hacer a los alumnos
capaces de gestionar la informacion que reciben para convertirla en verdadero
conocimiento.

Por lo que parece los alumnos universitarios no salen mal formados tedricamente
pero sus capacidades para usar ese conocimiento, para ponerlo en practica, en
contextos mas abiertos son segun los datos de una encuesta, bastante mas limitados
(¢, Qué opinan las empresas de los recién licenciados?) (Ver Cuadro 1) °*°

Cuadro 1. Principales carencias de los titulados universitarios segun quienes deben
emplearles.

Formacion practica

Habilidades directivas

Capacidad para comunicarse
eficazmente

Capacidad de gestion vy
comunicacion

Idiomas

Aptitud para trabajar en
equipo

Motivacion y disposicién para
el trabajo

Capacidad para resolver
problemas

Capacidad de analisis

Informatica y nuevas
tecnologias

Aptitud para aprender

Conocimientos tedricos
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2.2.4 Educacion superior y competencias profesionales basicas

En este nivel se percibe la necesidad de una nueva vision y un nuevo modelo de
ensefianza superior, asi como una renovacion de los contenidos, método, précticas y
medios de apropiacion del saber, que han de basarse en nuevos vinculos de
colaboracion con la comunidad y los més amplios sectores de la sociedad.

En la conferencia mundial sobre educacién superior (1988) los estados firmantes
acordaron en los articulos 8 y 9 que en el corto y mediano plazo se establecieran
bases donde:

e Se promueva la adquisicion de conocimientos practicos, competencias y
aptitudes para la comunicacion, el analisis creativo y critico, la reflexién
independiente y el trabajo en equipo en contextos multiculturales, en los que la
creatividad exige combinar el saber tedrico y préctico tradicional o local, con la
ciencia y la tecnologia de vanguardia.

e Las instituciones deberdn tomar medidas adecuadas en materia de
investigacién, asi como de actualizacibn y mejora de sus competencias
pedagogicas mediante programas adecuados de formacién del personal, que
estimulen la innovaciéon permanente en los planes de estudio y los métodos de
ensefianza aprendizaje. 1**?

2,2.4.1 Hacia una educacion superior por competencias

La educacion basada en competencias trata de superar este problema de la
educacion mediante el principio de la transferibilidad. Este principio plantea que el
profesional que ha adquirido ciertas habilidades para realizar tareas o0 acciones
intencionales a partir de determinadas situaciones educativas (simulaciones en el
ambiente académico en lugares similares a aquellos en los que se trabajara) debera
poseer la capacidad para solucionar problemas y para enfrentarlos de manera
creativa en contextos diferentes.

Otro aspecto problemético de la relacion escuela/sociedad se refiere al reiterado
seflalamiento de lo que se ensefia en las instituciones educativas no es lo que se
requiere en un ambito laboral actual, y de que existe un desfase entre las
necesidades sociales reales y la formacién de los estudiantes en las escuelas. Los
modelos por competencias intentan vincular estos dos ambitos. La
multirreferencialidad es un rasgo de las competencias, el cual hace referencia a la
posibilidad de orientar las acciones educativas intencionales en funcion de las
caracteristicas de diferentes contextos profesionales. Si en el disefio de las
competencias no se consideran los diversos contextos y culturas, es dificil esperar
que la transferencia y la multirreferencialidad se alcancen, y ambas cualidades estan
muy relacionadas.

Otro punto critico de la formacion de profesionales tiene que ver con las concepciones
rigidas del aprendizaje, en las cuales s6lo se puede aprender lo que estipulan los
planes y programas de estudio durante la etapa de formacién como estudiante. ***2
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2.2.4.2 Escenarios de aprendizaje en alternancia

Esta perspectiva promueve la combinacion de momentos de aprendizaje académico
con situaciones de la realidad profesional; este proceso se denomina formacion en
alternancia e implica integrar la capacitacion en ambitos reales con la formacion en
las aulas. Esto pretende ser permanente por lo que el estudiante debera adquirir la
competencia para estudiar y trabajar en continua alternancia entre los dos escenarios.
La vinculacién de la educaciéon con situaciones reales de trabajo y de la vida es otra
de las caracteristicas de la educacién por competencias profesionales integradas.

2.2.4.3 Elementos pedagdégicos-didacticos para la ensefianza por
competencias

Dentro de los modelos educativos mas recientes destacan dos propuestas para
mejorar la pertinencia y relevancia de la educacion. La primera plantea un cambio en
el énfasis puesto tradicionalmente en la ensefianza hacia el aprendizaje. La segunda
propuesta se orienta hacia la busqueda de una educacién mas significativa. El modelo
por competencias profesionales integradas requiere centrar la formacién en el
aprendizaje y no en la ensefianza.
Para lograr los propositos de la educacidn superior se establecen programas de
estudio/unidades de aprendizaje que contemplen:

e Programas de estudio y procesos de aprendizaje mas flexibles y diversificados.

e Contenidos con referencia a condiciones que operan en la realidad.

e Contenidos relevantes y significativos.

e Elementos de la competencia: saberes tedricos (conceptual), practico/tedrico,

metodoldgico (procedimental) y afectivo.
e Cumplimiento de una funcion integradora entre la teoria y la practica por parte de
las materias o asignaturas.

El modelo educativo por competencias profesionales integradas para la educacion
superior es una opcion que busca generar procesos formativos de mayor calidad,
pero sin perder de vista las necesidades de la sociedad, de la profesion, del desarrollo
disciplinar y del trabajo académico. Asumir esta responsabilidad implica que la
institucién educativa promueva de manera congruente acciones en los ambitos
pedagdgico y didactico que se traduzcan en practicas docentes. *®

2.2.5 Metodologia para la elaboracion de reactivos
La actual demanda de control de calidad de los procesos educativos, obliga a las

instituciones a buscar nuevas y eficientes formas de evaluacion, por la relevancia que
tiene la correcta forma de evaluar el aprendizaje de los estudiantes.
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La elaboracidon de una prueba objetiva requiere de una serie de tareas sistematicas
que podemos dividir en tres etapas: Disefio, Elaboracion de reactivos y Analisis
cuantitativo.

¢ Disefio
Las tareas de disefio requieren de insumos especificos para generar los reactivos.
Estos son: Determinar el propdsito del examen (para qué servira el examen), el perfil
de referencia (Qqué medira el examen). Definir la taxonomia cognoscitiva (qué
profundidad alcanza cada tema o componente). La estructura del examen a través de
la tabla de especificaciones (qué temas y subtemas incluye, con cuantos reactivos,
gué nivel taxonémico o de complejidad cognitiva tendra cada reactivo).
El propdsito del examen debe estar en total congruencia con los objetivos
curriculares, plan de estudios, o programa de la asignatura en cuestion.
Determinar el perfil referencial; es la delimitacion del objeto que se pretende medir, en
la inteligencia de que no es una copia del programa ni una lista de los objetivos
curriculares, sino un desglose de los resultados de aprendizaje medibles, observables
y cuantificables. Entonces el examen medira eso y no otra cosa.
El perfil referencial delimita los resultados del aprendizaje o de la apropiacién que el
sustentante tuvo de los elementos revisados y su incidencia en el mercado laboral /
ocupacional.

e Estandares para la elaboracién de reactivos para pruebas objetivas
El tiempo estandar para resolver un reactivo de opcién multiple es de 1.5 minutos si
es directo simple y hasta 4.5 minutos para aquéllos que implican calculos en hoja
anexa o calculadora, si asi se definid por planeacion. Ademas, se pretende que exista
variedad de tipos y formatos para que el examinado demuestre su dominio y su
pericia al responder las diversas modalidades.
El registro de un reactivo para un examen debe cumplir con las siguientes
especificaciones obligatorias:

v"Numero consecutivo

v Clasificacion del reactivo en area, subarea y tema.

v Clasificacion del reactivo de acuerdo a su nivel taxonémico.

v Clasificacion del reactivo de acuerdo a su tipo y formato.

v"NUmero de opciones de respuesta.

v'Encabezado del reactivo simple, encabezado del multirreactivo

v'Alternativas de respuestas (4)

v' Jerarquizacion de la respuesta de acuerdo al acercamiento que guarda la

opcion respecto a la respuesta correcta.

e Validacion y estudio cuantitativo de los reactivos
La validez es la exactitud con que se pueden hacer medidas significativas y
adecuadas, en el sentido que midan realmente los rasgos que se pretenden medir; se
revisa la redaccion que sea la adecuada para la poblacion objetivo y que los reactivos
estén libres de eventuales sesgos que pudieran atentar contra la equidad de la
evaluacion. 13
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2.3 Planes y programas de estudio

“Un plan de estudio es el disefio curricular que se aplica a determinadas ensefianzas
impartidas por un centro de estudios.

El plan de estudio brinda directrices en la educacion, los docentes se encargaran de
instruir a los estudiantes sobre los temas mencionados en el plan, mientras que los
alumnos tendran la obligacion de aprender dichos contenidos si desean graduarse.

En el desarrollo de un plan de estudio se incluye, ademas de la formacion, el
entrenamiento de los futuros profesionales. Esto quiere decir que, junto a las técnicas
particulares de cada disciplina, se busca que el estudiante adquiera responsabilidad
acerca de su futuro como profesional y la incidencia que tendra a nivel social.

Cabe destacar que un plan de estudio también puede recibir el nombre de curriculo o
curricula. Este término latino significa “carrera de la vida”, por lo tanto, el plan de
estudio supone una “carrera” donde la meta es la graduacion u obtencién del titulo.

La nocion de plan de estudio trasciende a la de programa educativo. El programa
supone un listado con los contenidos que deben ser ensefiados; el plan de estudio
también se encarga de determinar cdmo sera la instruccion y explica por qué han sido
seleccionados esos contenidos.

Es importante tener en cuenta que los planes de estudio cambian con el tiempo, ya
gue deben ser adaptados a las nuevas circunstancias sociales y actualizados para
que la formacion de los estudiantes no pierda valor.

Deben ajustarse a las directrices generales comunes y a las directrices generales
propias que el gobierno establezca para cada titulo y se homologan de acuerdo con la
normativa vigente al respecto.” **

2.3.1 Descripcion del modulo de SBC

En este médulo los alumnos desarrollan sus aptitudes integrando sus conocimientos
tedricos en el servicio a la comunidad en las clinicas universitarias de atencion a la
salud (CUAS). Este programa de trabajo cuenta con un plan de supervision previo a la
evaluacion de las actividades realizadas dentro del laboratorio de analisis clinico, que
comprende: comunicacién con el equipo multidisciplinario de la salud, el paciente y
sus familiares: presentacion o demostracion practica de procedimientos basicos en
situaciones reales. Ejecucion practica por el estudiante para incrementar su habilidad
y destreza en el desarrollo de dichos procedimientos. Seguimiento del analisis hasta
la integraciéon de un diagnéstico probable.

El médulo de Seminario Bioquimico Clinico es teorico-practico, en él se lleva a cabo
técnicas de exposicion dirigida, trabajos de investigacion bibliografica y seminarios en
los cuales el profesor aborda los temas y posteriormente los alumnos con actitud
critica y reflexiva discuten los contenidos del programa.

Para tal fin, durante la exposicion de los temas el profesor y los alumnos podran hacer
uso de medios audiovisuales como la proyecciébn por computadora, videos y
peliculas.
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Con relacion a la parte practica, la metodologia esta dirigida a estimular la capacidad
y habilidades para trabajar en un laboratorio, asi como analizar e interpretar los
resultados obtenidos.

“‘De este modo si miramos la docencia universitaria focalizando la atencién en el
proceso de aprendizaje del alumnado podemos ver esta docencia (es decir el proceso
de ensefianza-aprendizaje) como una secuencia, como una serie de actividades de
acciones y de tareas que el profesorado y el alumnado van realizando para que
vayan adquiriendo los conocimientos, las habilidades, las pautas éticas... que se
pretende ensefiar. Esta secuencia la podemos dividir en tres fases, una fase inicial, se
presenta el tema y se hace una evaluacion diagnostica, una fase de desarrollo de los
contenidos y una fase de cierre de sintesis de los aprendizajes realizados y de la
secuencia de evaluaciéon”

“En la universidad actual quiza pueda resultar practico clasificar los materiales para la
ensefianza- aprendizaje segun el soporte que utilizan...los de uso mas general en la
universidad son los que utilizan el papel y los materiales en soporte electrénico...” **
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica que tienen los alumnos de 9° semestre de la carrera de QFB
orientacion bioquimica clinica de la FES (Facultad de Estudios Superiores) “Zaragoza”
es enfrentar la inminente necesidad de adquirir sus conocimientos tales que les
permitan ser competitivos en el area profesional. Enfrentar la dindmica que existe en
el desarrollo de nuevos métodos de diagndstico y competir con las diferentes
vertientes que existen profesionalmente, por lo que el acceso a la informacion que se
les pueda brindar es importante que sea de vanguardia, actualizada y que se apegue
a la realidad profesional de los diferentes escenarios profesionales de la quimica
clinica.

Dicha informacion ha sido producida por alumnos de 9° semestre de la carrera de
QFB. orientacion bioquimica clinica de la FES “Zaragoza” en los ciclos escolares
2008 al 2010 donde a partir de sus investigaciones tanto bibliograficas como de
campo permiten enriquecer de manera importante esos requerimiento de informacion
gue se necesitan y asi mismo una visioén de las tendencias a nivel internacional.

La informacion que adquieren en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza en
los diferentes modulos que imparte la carrera, en las CUAS, en el acervo bibliotecario
y de la informacién que se encuentra en Internet, no es la suficiente para que él
alumno integre conocimientos aplicados al campo laboral.

Por lo que se plantean las siguientes preguntas:

¢ Es suficiente dicha informacion? , ¢Cumple con los objetivos particulares de cada
modulo?, ¢Es lo suficientemente actualizada para cumplir con la vanguardia de la
tecnologia que aplica a sus modulos?

En apoyo a la informacion revisada sobre las actuales formas en que aprenden las
nuevas generaciones del siglo XXI, el uso de las nuevas tecnologias informaticas de
la comunicacién (TIC) en los centros de ensefianza y de acuerdo a las preguntas
planteadas; surge la necesidad de determinar si la informacion y experiencia
recopilada en el médulo de SBC obtenida de investigaciones de campo por alumnos
de la carrera de QFB de 9° semestre de otras generaciones, guiada y evaluada por
docentes de nuestra facultad; sirve de apoyo (tedrico-practico) a las generaciones
subsecuentes, si la organizacion y digitalizacion facilita y tiene relevancia en el
aprendizaje significativo en los alumnos, si la tecnologia de vinculacién en este
trabajo favorece la busqueda de la informacién precisa para el alumno y por altimo si
este material facilita en el alumno la adquisicién de informacion sobre el proceso de
actualizacion y modernizacion de la tecnologia aplicada a el campo clinico.

El presente trabajo pretende vincular la informacion adquirida por la investigacion de
campo realizada por los alumnos de noveno semestre de la carrera de QFB
orientacion Bioquimica Clinica, con la digitalizacién, la correlacién con el contenido
tematico del plan de estudios de la carrera de QFB y el impacto que este material
pudiera tener aplicando un cuestionario a los alumnos que lo revisen y de esta
manera poder determinar si es adecuado y de utilidad para aplicaciones futuras.
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4. OBJETIVOS

Objetivo General

X/

% Determinar el impacto que las memorias recopiladas por los alumnos de 9°
semestre de afios anteriores tienen en los alumnos de nuevo ingreso a este
mobdulo en el semestre 14-1, a través de un cuestionario después de
conocer la informacién con el fin de que sirva de apoyo en su aprendizaje.

Objetivos Particulares

» Organizar y digitalizar el material recopilado de tal manera que sea de facil
acceso para el alumno y ayuda pedagogica para los docentes.

» Establecer la importancia de la vinculacion de las memorias con relacion al
plan de estudio del médulo de SBC.

» Evaluar la importancia en el aprendizaje significativo al dar a conocer las
memorias del seminario de bioquimica clinica y cémo influye en la perspectiva
sobre la elaboracién de sus proyectos en el médulo.
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5. HIPOTESIS

Con la informacion digitalizada del médulo de SBC del 9° semestre de la carrera de
QFB el alumno de nuevo ingreso a este semestre tendra un apoyo importante para la
actualizacion de conocimientos en su actividad profesional.

Considerando que la calidad de la informacion que tiene en sus manos el alumno es
relevante en su logro académico profesional, entonces se espera que al
proporcionarle material, recopilado, organizado, digitalizado y vinculado, elaborado
por alumnos de semestres anteriores y supervisado por personal calificado, muestre
en el alumno un cambio significativo, amplio y diverso en el aprendizaje de los
contenidos del médulo.
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6. DISENO EXPERIMENTAL
6.1 Disefio de investigacion
Estudio comparativo, experimental, prospectivo y longitudinal
6.2 Poblacion de Estudio

36 alumnos de noveno semestre 14-1 de la carrera de QFB con orientacion
Bioquimica Clinica de la FES “Zaragoza”.

6.3 Criterios de Inclusion
Alumnos de nuevo ingreso al 9° semestre del modulo de SBC.
Criterio de Exclusion

Alumnos que: hayan cursado el médulo, recursadores, presentado extraordinario
largo y extraordinarios.

6.4 Variables

Comprension de la informacién de las memorias.
El uso de la tecnologia.

6.5 Material
Fisicos:

CD con compendio de memorias
Computadora con lector de CD.

Plan de estudio de la carrera de QFB.
CD para digitalizar la informacién.

CD editados.

Cuestionario impreso.

Humanos:

e Responsables
e Asesores
e Muestra de alumnos para encuesta
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6.6 Método

1.

2.

En el acervo bibliotecario se realiz6 la investigacion documental de los
fundamentos del presente trabajo.

Se revisé una serie de 18 CD (proporcionados por los profesores del médulo
de SBC) con proyectos de investigacion realizados por alumnos de los ciclos
2004-210 del médulo de SBC del 9° semestre, que contenian informacion de
diferentes materias de la carrera de QFB.

Se seleccionaron los trabajos que cumplieron con los contenidos de la carta
descriptiva del plan de estudio de SBC a saber:

Administracion en el laboratorio clinico.

Alergias.

Bioseguridad.

Cancer de prostata.

Climaterio y menopausia.

Control de calidad en el laboratorio.

Diabetes.

Dislipidemias.

Enfermedades Reumaéticas.

Gasometria.

Infecciones gastrointestinales.

Liquidos corporales.

Manejo de RPBI.

Normatividad en la deteccion de padecimientos controlados.

Normatividad nacional e internacional.

Pancreatitis.

Perfil hormonal ginecoldgico.

Perfil cardiaco.

Proceso del tamiz Neonatal.

Toma y procesamiento de muestras.

Los trabajos anteriores (en adelante llamadas memorias) se organizaron
ubicandolos en los temas correspondientes de las cuatro unidades del plan de
estudios del médulo de SBC. Con esto se disefié una tabla de contenidos
(matriz de influencias), precedida de un resumen, que relaciona el trabajo, los
alumnos autores, la unidad del plan, temas, moédulos antecedentes vy la
transversalidad con areas involucradas.

Con las memorias y las tablas de contenido descritas se construyé un archivo
digital en el que se establecieron los vinculos que conectan las tablas con las
memorias y viceversa, ademas para su facil acceso se agrega un indice al
final.
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6. En el archivo digital se edito la informacién no relevante para el alumno en la
resolucion del cuestionario.

7. Se estructuré un cuestionario (llamado “cuestionario antes”) de 25 preguntas
gue versan sobre los contenidos de la memorias, anexando 3 preguntas de
informacion laboral y académico (Anexo B) , el cual fue aplicado con una
duracion de 30 minutos a los 36 alumnos en la clase de Biologia Médica del 21
de agosto del 2013.

8. Para la evaluacion de las memorias SBC se les entreg6 a los alumnos en CD el
archivo digital editado y el cuestionario llamado “cuestionario después” que
contiene las mismas 25 preguntas que el “cuestionario antes”, pero cambiando
las preguntas cualitativas de informacion laboral y académico por las de: ¢Fue
facil encontrar la informaciéon?, ¢ Fue facil el acceso a la informacion?, fuentes
de consulta, tiempo en resolver el cuestionario y su opinién sobre el trabajo.
(Anexo C)

9. Se interpretdé la informacion de los cuestionarios por medio de estadistica
descriptiva y comparativa antes y después.

10. En disefo estadistico se aplico la prueba t pareada para la comparacion del
promedio de calificacion antes y después de revisar las memorias y la prueba
de McNemar Yy Ji cuadrada para proporciones al comparar los resultados
cualitativos.

11. La eficiencia se calculd dividiendo el nUmero de aciertos obtenidos entre el
namero de aciertos totales (25) multiplicado por cien.

6.7 Andlisis Estadistico: Descriptivo/comparativo

La descripcion de las variables cualitativas se realizé con frecuencias vy
porcentajes y de las cuantitativas con promedio y desviacién estandar, como
pruebas de comparacion se utilizé la t pareada para la calificacion del
cuestionario, y para las cualitativas Ji cuadrada y la prueba de McNemar.

Se establecié un punto de corte de 15 aciertos para determinar la eficiencia la
eficiencia.

Se consider6 un valor de p< 0.05 como estadisticamente significativo.
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7. RESULTADOS
7.1 Organizacion de la informacion

De una serie del8 CD con trabajos de investigacion entregados en el afio 2010 por
alumnos de noveno semestre de la carrera de QFB, como parte de su formacion y
evaluacion dirigida en el programa de la materia de Seminario Bioquimico Clinico, se
ordend y clasific6 con la finalidad de darla a conocer asi como aportar una valiosa
herramienta de consulta para los alumnos de las diferentes disciplinas de la FES”
Zaragoza”. En dicha recopilacion se han encontrado un total de 440 archivos en
formatos Word, PowerPoint, Adobe Reader y videos relacionados, contenidos en 63
carpetas abarcando 1.28 GB de informacion. Se realizé una revisién de los archivos
en general, enfocandose finalmente en un resumen de la informaciéon en Word. Para
el desarrollo de este trabajo se organiz6 en tablas de contenidos, dejando para
consulta los demas formatos y videos (llamados memorias SBC) a los cuales se da
acceso desde la tabla de contenidos a traves de vinculos.

Se toma como referencia principal, el programa de estudios de la materia de
Seminario Bioquimico Clinico utilizado para la organizacion de la informacion de los
trabajos ubicandolos por unidades en correlacion con su programa correspondiente.
Se decidié hacer una separacion por unidad, tema, contenido que permitié formar una
matriz de influencias (tabla de contenidos) con la cual pretendemos mostrar el
alcance del trabajo como consulta, que va mas alla de la materia, llegando a otros
modulos e incluso profesiones.

Este trabajo denominado “Contenido por unidades de las memorias de seminario
bioquimico clinico” se encuentra como anexo A.
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7.2 Resultados de la aplicacion del instrumento de medicion

Con relacién a la aplicacion del instrumento, de 36 alumnos presentes en la clase de
Biologia Médica del 21 de agosto del 2013, 5 no terminaron el proceso por lo que se
excluyeron quedando 31 como poblacion, de estos, 8 se encontraban en situacion de
extra largo, 23 eran regulares, 7 ya habian laborado en analisis clinico y el resto no. El
cambio en el aprendizaje después de la revision del material se presenta en la figura 1
y 2. En la figura 1 se puede apreciar que los aciertos obtenidos antes de revisar las
memorias oscilan entre 9 y 21 aciertos. En la figura 2 se observa que el total de
aciertos es mas homogéneo oscilando entre 20 y 25.
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Con relacion al niumero de aciertos en el cuestionario antes y después de revisar el
material, se observd un incremento en el promedio después de revisarlo
encontrdndose que la diferencia es estadisticamente significativa. (Figura 3)
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Figura 3. Promedio y desviacion estandar de los aciertos del cuestionario antes y
después de revisar el material de apoyo. *Prueba t de Student, p< 0.05.

Estableciendo la relacién entre el porcentaje y el nUmero de aciertos que obtuvieron
se observa que antes de la revision del material el mayor porcentaje esta entre 11y
17 aciertos y después entre 22 y 25. (Figuras 4 y 5)

16.1% 16.1%
12.9% 12.9%
9.7%
6.5% 6.5% 6.5%
32% 32% 32% 32%
16
Figura 4. Aciertos y porcentaje de alumnos antes de la revision de las memorias.
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Figura 5. Aciertosy porcentaje de alumnos después de la revision de las memorias

Para mostrar la eficiencia antes de la prueba en la figura 6 se visualiza que la mitad
de la poblacion obtuvo menos del 60 % de eficiencia. Mientras en la figura 7 se
presenta la eficiencia después de aplicar el cuestionario evidenciando una gran
mejoria. La figura 8 exhibe el aumento entre ambos momentos.
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Figura 6. Eficiencia obtenida antes de la revision de las memorias.
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Figura 7. Eficiencia después de revisar las memorias.
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Figura 8. Aumento de eficiencia de los alumnos.
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Se penso en la probabilidad de que los aciertos del cuestionario no tuvieran nada que
ver con el material proporcionado, pero la prueba de McNemar demostré que si hay
influencia con el nUmero de aciertos obtenidos después. (Figura 9)
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Figura 9.
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Efecto del material proporcionado en los resultados del cuestionario.
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Analizando las preguntas no relacionadas con el material los alumnos refieren
consultar libros e internet en un 84 %, sélo libros el 13 % y 3% soélo internet; 8
alumnos (26 %) se encuentran en situacion de extra largo y el resto son regulares.
Con relacion al tiempo para resolver el cuestionario con el material de apoyo 8
alumnos (26%) utilizé 30 minutos, 10 (32%) 60 minutos y 13 (42%) tiempos diversos.
(Cuadro 2)

Cuadro 2 Respuestas a las 7 preguntas de criterios de clasificacion presentes
en los cuestionarios.

Respuestas
Alumnos (porcentaje)
Aspecto evaluado

No Si
Experiencia en analisis clinicos 24 (77%) 7 (23%)
Tienen computadora en casa 2 (6 %) 29 (94%)
Facilidad para encontrar la informacion 4 (13%) 27 (87%)
Facilidad de acceso a la informacion 2 (6 %) 29 (94%)
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Se buscoé la posibilidad de que las respuestas del cuestionario fueran debidas a la
experiencia laboral, pero no se observo relacion de esta con él nimero de aciertos
obtenidos antes. (Figura 10)

14

12

10

woz<scr >

N AS ARCHN

SI' HAN LABORADO

NO HAN LABORADO

Figura 10. Influencia de la experiencia laboral sobre el resultado del cuestionario

antes.
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El total de aciertos en el cuestionario aumento después de revisar el material
independientemente de su situacion escolar, destacandose en los alumnos de extra
largo. (Figura 11)
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Figura 11. Efecto de la situacion escolar sobre el resultado del cuestionario.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Los alumnos de 9° semestre de la materia de SBC de la carrera de QFB de diferentes
generaciones realizaron proyectos de investigacion guiados, revisados y evaluados
por sus profesores; estos trabajos con ciertos criterios se organizaron y vincularon
para su facil acceso y consulta, Pretendemos que sea utilizado como fuente de
material de apoyo, auxiliar didactico, pedagogico o simplemente como guia para llegar
a un fin, entre otros; pero dentro de los principales objetivos que se tienen es que
sirva para reforzar los conocimientos basicos necesarios establecidos en el programa
de estudios de la carrera de QFB en el area Bioquimica Clinica, con informacion
veraz obtenida por alumnos en investigacion de campo.

El uso de la tecnologia de la informacion digitalizada permite rapidez y facilidad de
acceso a esta, por eso como un plus de este trabajo, usando herramientas basicas
de computacion, se hacen vinculos en todo el escrito con el objeto de que la revision
sea directa, precisa y que se invierta un minimo de tiempo en decidir si la informacion
gue se tiene es util, de vanguardia y actualizada de modo que las generaciones
posteriores, logren con esto un cambio significativo, amplio y diverso en su
aprendizaje.

Se debe considerar que dentro de los criterios de exclusion se habia tomado la
decision de no tener en cuenta a los alumnos que habian laborado en un laboratorio
clinico, porque se pensaba que iban a tener ventaja en el niumero de aciertos, de
acuerdo a los resultados obtenidos (igual o menor aciertos que los que no laboran) se
decidié no excluirlos y contemplarlos dentro del andlisis estadistico. Con respecto al
criterio de extra largo ningun alumno se excluyé porque no han cursado la materia
requisito necesario para poder excluirlos.

Se pudo observar aumento del 16% al 60% en la eficiencia con relacion al
cuestionario. Cabe resaltar que los 2 alumnos que alcanzaron el 60%, lo hicieron
aumentando de 9 a 24 aciertos el primero y de 10 a 25 aciertos el segundo, esto
muestra la gran utilidad que este tipo de instrumentos aportan al proceso ensefianza-
aprendizaje.

De la misma manera de los 7 alumnos que alcanzaron los 25 aciertos, 4 inicialmente
tenian menos de 13. Mas de la mitad de los alumnos aumenté en promedio 30 % su
eficiencia.

Al empezar la investigacion habia cierta incertidumbre sobre si el material influiria en
los resultados del instrumento de evaluacion; sin embargo, al aplicar estadisticamente
la prueba de cambio en dos momentos revelo que el material de apoyo si influyo
directamente en los aciertos después de su revision. Estos resultados son
semejantes a otras experiencias donde se ha medido la influencia de material de
apoyo evaluando la respuesta antes y después de conocerlo, que muestran una
mejora marcada después de la revision de un material. 3

Estos resultados comprueban que el material proporcionado realmente sirve de
apoyo, porque de los 31 alumnos, 17 de ellos con conocimiento insuficiente, lograron
mejorar. Igual que Medrano ?* se determiné que los alumnos pasaron de un
conocimiento parcial a otro profundo, si bien los materiales didacticos o de apoyo son
importantes por excelentes que sean, por si solos no garantizan el aprendizaje
significativo; por lo tanto es necesario que se apliquen de forma reflexiva. La manera
en que se presente, ensefie, se formulen las preguntas y se organicen los trabajos,
favorecera el aprendizaje de los mismos; que fue la directriz que marcé la pauta para

la elaboracién del instrumento de evaluacién y la organizacion de todo el trabajo.
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Tal y como lo sefiala este autor, en este trabajo el aprendizaje va ligado a los
contenidos especificos de las memorias de igual manera no se pretende un cambio
global de estructura de pensamiento si no simplemente una reorganizacion lenta y
gradual del conocimiento especifico.?

De las opciones que tienen los alumnos como fuentes de consulta 4 (13 %) de ellos
solo revisan los libros, un alumno (3 %) Unicamente utiliza internet y en
concatenacion libros e internet 24 alumnos (84%). Este alto porcentaje nos lleva a
decidir que las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en la actualidad
son de suma importancia en el proceso del aprendizaje del alumno. Para ellos buscar
en material digitalizado como el CD que se les proporciono de las memorias, es de
gran apoyo en sinergismo con los libros impresos, reduce el tiempo y facilita la
basqueda de la informacién. Las memorias no se proponen como Unica fuente de
informacién si no como una herramienta alterna de consulta diferente al libro, con las
caracteristicas y bondades ya mencionadas de ellas. Acorde con Daza **, los
materiales digitalizados deben ser usados por alumnos y profesores con criterio de
modo que resulte un acompafiamiento dirigido por el profesor lo que conducira a la
integracion maxima de la informacion.

Con respecto a la pregunta “si les fue facil encontrar la informacion”; 27 alumnos
(87 %) manifestd que les fue facil encontrar las respuestas a pesar de la gran
cantidad de temas e informacién que se tiene recopilada en el compendio. Esto se
debe a la forma en que se organizo la informacion de las memorias, con un resumen
por tema en la matriz de influencia y un vinculo que lleva al resto del trabajo original,
estos trabajos estdn sujetos a un protocolo de investigacion con los cuales los
alumnos ya estan familiarizados y les facilita la busqueda de algun contenido. Ademas
de que se reafirma con la siguiente pregunta, de “si fue facil el acceso a la informacién
del CD que se les entregd”, ya que 29 alumnos (94 %) respondieron que si,
cumpliendo uno de los objetivos planteados en este proyecto de crear un material
digitalizado con estas caracteristicas.

El tiempo invertido por los alumnos en la basqueda de las respuestas del cuestionario
es variable, aun asi se puede observar que el 26 % utiliz6 30 minutos y para 60
minutos un 32 % siendo casi un 60 % de la muestra con un tiempo aceptable lo que
conlleva a pensar que buscar informacion en las memorias es rapido, facil y preciso.
El avance tecnolégico y la investigacién generan grandes volimenes de informacion
gue necesitan materiales y espacio en semejante proporcion, aunado a la rapidez con
que se deben distribuir y consultar, ha creado la necesidad de nuevos soportes como
el medio electrénico, que ademas de facil acceso permite eliminar costos de edicién e
impresion. La vertiginosidad de la informacion, rapidez de consulta y facil acceso es
tal que para 2002 habia 800 millones de paginas web y aproximadamente 200
millones de usuarios cifras inalcanzables para los formatos impresos en tiempos
semejantes de consulta. Dos caracteristicas resaltan de las muchas que presentan las
publicaciones electronicas que son el acceso instantaneo sin necesidad de
desplazamiento y vincular referencias con citas y publicaciones. Las publicaciones
electronicas vienen sustituyendo poco a poco las impresas dentro de una revolucion
demandante como en su momento la imprenta lo hizo con los manuscritos.?®
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En cuanto al hecho de poseer una computadora en casa, 29 alumnos (94 %) si la
tienen. Esta pregunta es importante ya que el material que se evalla es digitalizado y
es necesaria ésta herramienta para su revision y se queria tener como antecedente
de que no fuera un obstaculo; sin embargo, en la actualidad el acceso a la
computadora no es un problema. En este sentido, se tienen reportes que el nimero
de estudiantes paso de 81 a 12 alumnos por computadora en los ultimos afios y la
tendencia mundial, en cuanto a la disponibilidad de las TIC basicas (computadora e
internet) indican que en unos cuantos afnos el acceso y manejo de estos recursos no
sera un obstaculo facilitando la entrada a la informacion de este y otros materiales
digitales.?

Las TIC usadas como estrategias pedagoégicas brindan la posibilidad de crear
oportunidades, colaborando con procesos innovadores para guiar e incrementar el
proceso ensefianza aprendizaje. Ademas, un recuento historico sobre la evolucion
de las TIC afirma que la implementacién de un nuevo recurso en el contexto educativo
genera interés y entusiasmo que motiva al alumno a la bisqueda de la informacién. ?°
Por otro lado, analizando la poblacion participante encontramos que 7 alumnos (23 %)
manifiestan que han laborado en el area de analisis clinicos, el resto no. En este
sentido, se observa que el hecho de trabajar en el area no influye en el nUmero de
aciertos del cuestionario, ya que 6 tuvieron de 9 a 15 aciertos, muy semejante al resto
del grupo; sin embargo, después de revisar las memorias estos 6 alumnos alcanzan
de 22 a 25 aciertos. Remarcando que el material es de utilidad, se contrastaron los
resultados de los alumnos participantes separandolos por su experiencia laboral,
encontrando que no hay relacion entre su situacion laboral con los resultados
obtenidos, por lo que la experiencia previa no es un factor que modifique el
conocimiento de los contenidos del material. Esto implica que las actividades que
realizan los estudiantes en su trabajo son técnicas y no de analisis de resultados, por
lo que la informacién que se concentra en las memorias es de gran apoyo por el
apego amplio y especifico a los contenidos y temas del médulo de SBC logrando asi
qgue los alumnos aumenten su rendimiento. Al respecto, en una investigacion sobre la
basqueda del impacto del hecho de que los estudiantes trabajen durante la carrera en
algo relacionado con ésta, se encontré que los trabajos compatibles con la etapa de
estudiante son aquellos relacionados con los contenidos de estudio y baja carga
horaria, ya que el nivel de horas trabajadas impacta directamente sobre su
rendimiento académico.?’” Con relacién a esto, aunque no se tomé ese dato en la
poblacién estudiada, se conoce que las jornadas minimas en los laboratorios clinicos
son de 8 horas, lo cual no puede considerarse como baja carga horaria, por lo que
aparentemente no tienen el tiempo suficiente para asimilar la experiencia laboral y
trasladarla a su desempefio académico.

Los alumnos en situacion académica de extraordinario largo no han cursado el
modulo de SBC por diferentes situaciones, principalmente porque se les vencio el
tiempo para cursarla, siendo en este estudio 8 alumnos (26 %), en los cuales el
namero de aciertos obtenidos por ellos no muestra diferencia significativa alguna con
los logrados por los alumnos regulares, ni antes ni después de revisar las memorias,
lo que llevo a contemplar a los alumnos bajo esta condicion en la siguiente etapa del
proyecto. En un estudio realizado en Psicologia de lztacala sobre personalidad y
habitos de estudio en dos muestras de alumnos regulares y en situacion de rezago,
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remarcaron que no hay diferencia contundente en las dos muestras, sin embargo
enfatizan ciertos aspectos que pueden determinar su proceso formativo: la motivacion
0 razon para estudiar (entusiasmo por lo que se desea conocer), la concentracion en
lo que se estudia que implica la calidad del material y la organizacion eficaz de los
contenidos.?®

Con relacion a estos aspectos que se resaltan profundamente en la presente
investigacion fueron considerados logrando posteriormente homogeneidad en las dos
situaciones académicas.

Una de las limitantes en este trabajo es que no se midio el proceso del aprendizaje,
solo se enfocd en el cambio de los resultados; sin embargo aunque no tenemos
garantia que los aprendizajes incorporados se generalicen transversalmente a otras
areas, si estamos seguros que en esta experiencia se han adquirido aprendizajes
significativos.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a la hipétesis planteada y los resultados obtenidos se concluye en los
siguientes puntos:

v' La organizacion de las memorias de acuerdo al programa del Seminario
Bioquimico Clinico y la vinculacion de los trabajos con los indices y matriz de
influencia realizados guié a los alumnos con éxito en la busqueda del tema,
redujo generosamente el tiempo empleado y aumento sus aciertos.

v La eficiencia en las respuestas del cuestionario mostro un cambio significativo
en los alumnos después de revisar en un corto tiempo el material de apoyo
propuesto, en promedio se elevé un 36% la eficiencia.

v El uso de la tecnologia facilita el acceso a los nuevos conocimientos
relacionandolos con los anteriormente adquiridos y mostrando ser una
herramienta necesaria para el cambio significativo del aprendizaje.
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10. SUGERENCIA

De acuerdo a lo observado en este estudio este material didactico, ademas del apoyo
que seria para los alumnos de 9° semestre de la carrera de QFB en la materia de
SBC se sugiere podria ser material de consulta en la biblioteca para este y otros
modulos o carreras afines, incluso podria ir mas alla como material de consulta oficial
avalado por la UNAM.
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11. ANEXOS
Anexo A

CONTENIDO POR UNIDADES DE LAS MEMORIAS DE SEMINARIO BIOQUIMICO
CLINICO

UNIDAD I:  RECONOCIMIENTO Y ADAPTACION AL LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS

TOMA'Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE COPROCULTIVOS,
EXUDADOS VAGINALES, FARINGEO Y NASAL, UROANALISIS, UROCULTIVO.

Resumen.

El trabajo de coprocultivo nos muestra cuadro comparativo de flora normal y
patbgena en el tracto digestivo, con medios de aislamiento aconsejables, sefala
recomendaciones para la recoleccion de muestras.

Hace una descripcion generalizada de la toma de muestra, diagnostico e indicaciones
de sensibilidad a antibidticos de las principales enfermedades gastrointestinales
causadas por bacterias entre las cuales cita: Salmonellas, Shigellas, Escherichia colli,
Campylobacter, Aeromonas mesodfilas, Plesiomonas shigelloides, Vibrio sp, Yersinia
sp, Clostridium dificile, Bacillus cereus y algunas causadas por parasitos como
protozoos y helmintos.

El trabajo de exudado vaginal “Manual completo de exudado vaginal” muestra a
detalle desde la toma de muestra, frotis, criterios de rechazo de las diferentes
muestras, manejo y conservacion, transporte, proceso de muestras y diagnostico de
infecciones vaginales como: vaginosis bacteriana, candidiasis vulvo vaginal,
trichomoniasis, enfermedades de transmision sexual bacterianas y virales.

Nos enlista equipos, materiales, pruebas bioquimicas, medios de cultivo, reactivos
necesarios, valores de referencia y para terminar un cuadro comparativo de las
diferentes vaginitis.

1. ANALISIS DE APOYO DE CONTENIDOS CON PROGRAMAS Y PLANES DE
ESTUDIO

1.1TRANSVERSALIDAD CON OTRAS AREAS

CONTENIDO TITULOS UNIDAD TEMA DEL | MODULOS OTRAS DICIPLINAS
(documento) | DEL PLAN | PLAN ANTECEDENTES | RELACIONADAS

TOMA Y | COPROCULTIVO 14y3.1 MEDICINA

PROCESAMIENTO Y EXUDADO | UNO Y TRES MICROBIOLOGIA Iy Il ENEERMERIA

DE MUESTRAS VAGINAL
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MemoriasSBC/Toma%20y%20procesamiento%20de%20muestras
MemoriasSBC/Toma%20y%20procesamiento%20de%20muestras
MemoriasSBC/Toma%20y%20procesamiento%20de%20muestras

1.2 AUTORES Y REFERENCIAS.

Contenido | Trabajo Alumnos(autores) Resumen | Asesor
(presentacion)
Toma de | Coprocultivo Galarza.R. Elizabeth, | No QFB  Luz Margarita
muestras Garcia. J. Daniel, presenta. | Chavez Martinez
Gbomez. Soto Miriam | Propio

Referencias:
1. Belcells A. La clinica y el laboratorio. Ediciones Cientificas y Técnicas. Salvat;
México: 1995. p. 363-5
2. Serie para técnicos medios y auxiliares. Manual de técnicas basicas para un
laboratorio. Publicaciones Cientificas N° 439. Washington: Editorial; 1983. p. 268-

270
3. Tood-Sandford D. Diagndstico y tratamiento. Tomo 1, 72 ed. México: Salvat;
p. 237-250
Contenido | Exudado G. Ruiz Elizabeth, G. | No QFB Luz Margarita
vaginal Jiménez Daniel, G. |presenta | Chavez Martinez
Soto Miriam Propio

Referencias :

1. Angel GM. Interpretacion clinica del laboratorio. 82 ed. Colombia: Médica
Panamericana; 2000.

Boyd W. Introduccién al estudio de las enfermedades. México: 1990.

Widman F, Serrano RJ. Interpretacién de las pruebas de laboratorio.2? ed. Espafa:
JIMS; 1981.

Stanley LR. Patologia béasica. 22 ed. México: Nueva Editorial Interamericana; 1981.
Perea EJ. Barcelona: Ediciones Doyma; 1992.

Zinsser. Microbiologia. 202 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 1995.

Mendell D. Enfermedades infecciosas. Principios y practicas. 52 ed. Vol. Panamericana;
Lynch MJ. Métodos de laboratorio. Vol. 2. 22 ed. México: Interamericana; 1977.
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MemoriasSBC/Toma%20y%20procesamiento%20de%20muestras
MemoriasSBC/Toma%20y%20procesamiento%20de%20muestras
MemoriasSBC/Toma%20y%20procesamiento%20de%20muestras

UNIDAD Il: ORGANIZACION DEL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

NORMATIVIDAD NACIONAL E INTERNACIONAL PARA EL LABORATORIO
CLINICO

Resumen.

Se entiende por Norma Oficial Mexicana (NOM), segun el apartado Xl del articulo
tercero de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, toda aquella "regulacion
técnica de observancia obligatoria expedida por las dependencias competentes,
conforme a las finalidades establecidas en el articulo 40 (de esa misma ley), que
establece reglas, especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas o0
prescripciones aplicables a un producto, proceso, instalacion, sistema, actividad,
servicio o método de produccion u operacion, asi como aquellas relativas a
terminologia, simbologia, embalaje, marcado o etiquetado y las que se refieran a su
cumplimiento o aplicacion”.

Las Normas Mexicanas constituyen la referencia para determinar la calidad de
productos y servicios, fundamentalmente con el objeto de orientar y proteger a los
consumidores.

En cuanto a la normalizacion internacional, la Norma ISO 9001 ha sido elaborada por
el Comité Técnico ISO/TC176 de ISO Organizacion Internacional para la
Estandarizacion y especifica los requisitos para un buen sistema de gestion de la
calidad que pueden utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones, para
certificacion o con fines contractuales.

Las normas ISO son desarrolladas por comités técnicos, (subcomisiones o comités de
proyecto) integrado por expertos de los sectores industrial, técnico y los sectores
empresariales que han solicitado las normas. Estos expertos pueden ser
acompafados por representantes de organismos gubernamentales, laboratorios de
pruebas, las asociaciones de consumidores, organizaciones no gubernamentales y
circulos académicos.

La Acreditacion es procedimiento mediante el cual un organismo autorizado da
reconocimiento formal que una organizacion o individuo es competente para
desarrollar determinados trabajos.

La Certificacion es el procedimiento mediante el cual una tercera parte da una
garantia escrita que un producto, proceso 0 servicio es conforme con los requisitos
especificados.

El “organismo autorizado” al que hace referencia la primera definicién, en nuestro
pais, es la Entidad Nacional de Acreditacién (ENAC); mientras que la “tercera parte” a
la que se refiere la segunda definicibn es cualquiera de los organismos de
certificacion existentes, Asociacibn Espafiola de Normalizacién y Certificacion
(AENOR), Laboratori General d'Assaigs i Investigacions (LGAI), etc.

La acreditacion esta ganando terreno entre los diferentes tipos de laboratorio por
varias razones, como requisitos legales para algunos analisis, requisitos de la
industria farmacéutica, ventaja competitiva y control de la gestién.
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Objetivos
e General
Realizar una investigacion documental de las principales normas nacionales e
internacionales que rigen el funcionamiento del laboratorio clinico.

e Particulares
v" Hacer una recopilacion de las normas nacionales e internacionales del
laboratorio clinico y por area.
v" Conocer las normas de caracter obligatorio y las opcionales.
v' Conocer los requisitos necesarios para la acreditacién y/o certificacion de
los laboratorios clinicos.

Conclusion

La normalizacibn en un laboratorio clinico es de suma importancia para el
funcionamiento de estos, pues les da un reconocimiento de que todos sus
procedimientos realizados se llevan a cabo de acuerdo a ciertos parametros, lo cual le
da una credibilidad mayor en cuanto a los resultados obtenidos. Estos parametros
pueden ser dictados por normas de origen nacional e internacional y las cuales
pueden o no ser de observancia obligatoria de acuerdo a las necesidades del
laboratorio, es decir, si se requiere un mayor reconocimiento de la calidad de sus
resultados o simplemente para tener un mayor control en los procedimientos que
realiza, de ahi que la acreditacion y la certificacién para un laboratorio clinico esté
tomando cada vez mas importancia hoy en dia, pues la competencia entre
laboratorios para obtener un reconocimiento especial segun las normas a las que esta
Sujeta es cada vez mayor, tanto nacional como internacionalmente.

1. ANALISIS DE APOYO DE CONTENIDOS CON PROGRAMAS Y PLANES DE
ESTUDIO
1.1 TRANSVERSALIDAD CON OTRAS AREAS.

CONTENIDO TITULOS UNIDAD TEMA MODULOS OTRAS  DICIPLINAS
(documento) | DEL PLAN | DEL PLAN | ANTECEDENTES RELACIONADAS
NORMATIVIDAD
NACIONAL E
INTERNACIONAL

Normatividad PARA EL | DOS 2.1 No hay gﬁ?&g&éé’l\gmm
LABORATORIO
CLINICO
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1.2 AUTORES Y REFERENCIAS

Contenido Trabajo Alumnos(autores) Resumen | Asesor

(presentacion)
i NORMATIVIDAD ALATRISTE SOLANO EDGAR

Normatividad NACIONAL E BARONA CRUZ CARLOS . QF.B.
INTERNACIONAL BUENDIA RODRIGUEZ LESLIE V. Si presenta | CAROLINA
PARA EL CUAUTLE ZAVALA CLAUDIA E. JIMENEZ
LABORATORIO DURAN HERNANDEZ GUADALUPE Q.F.B. ALICIA
CLiNICO N CABRERA

EéPiNDOLA ARRIAGA ERICK C. I.
MIRANDA ARIAS PATRICIA
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13/04/10

http://www.normex.com.mx/iguienes-somos Consultada el 14/04/10
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NORMATIVIDAD EN LA DETECCION DE PADECIMIENTOS CONTROLADOS

RESUMEN

Las Normas Mexicanas son de observancia obligatoria dentro del territorio nacional;
las referentes al Sector Salud, son aquellas que conducen al mejoramiento en la
calidad de este servicio dentro del pais.

Existen enfermedades que requieren seguimiento epidemiologico debido al impacto
que genera en la sociedad, afectando la salud publica. Estos resultan ser los de
mayor incidencia e indices de morbilidad y mortandad; la presencia de estos
padecimientos en una region exige la prevencion y control por parte de la Secretaria
de Salud; lo anterior es posible a través del correcto seguimiento de las Normas
Oficiales en materia de salubridad establecidas para dicho propoésito. Debido a lo
anterior, el objetivo del presente trabajo fue evaluar mediante un cuestionario la
aplicacion de las Normas Mexicanas competentes a padecimientos controlados en
algunas instituciones de salud del sector publico y privado. Mediante el estudio de
campo se observd que las aplicaciones normativas por parte de dichos lugares, son
llevadas a cabo segun los lineamientos establecidos para tal propdsito, y verificamos
que las instituciones evaluadas estan sujetas a la observancia obligatoria de las
Normas Oficiales Mexicanas destinadas al Sector Salud.

OBJETIVO
Conocer las Normas para la atencién de padecimientos controlados y su aplicacion
en instituciones de salud publicos y privados.

CONCLUSIONES

% Se logr6é conocer la normatividad de algunos padecimientos controlados de
importancia en el pais.
% Mediante el estudio de campo se observé el manejo de informacion acerca de
la Normas referentes a salud dentro de algunas instituciones de salud.
s Se verificd que las instituciones aunque no presentan casos estan preparados
para un lance epidemiolégico.
No se logré establecer una diferencia significativa de la aplicacién de dichas Normas
entre el sector publico y privado, ya que este ultimo no fue representativo.
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1. ANALISIS DE APOYO DE CONTENIDOS CON PROGRAMAS Y PLANES
ESTUDIO

1.1 TRANSVERSALIDAD CON OTRAS AREAS.

CONTENIDO TITULOS UNIDAD EE\LAA MODULOS OTRAS DICIPLINAS
(documento) DEL PLAN PLAN ANTECEDENTES RELACIONADAS
NORMATIVIDAD EN LA
DETECCION DE

Normatividad | PADECIMIENTOS DOS 2.1 No hay gﬁ?&%&égﬁg ERNA
CONTROLADOS

1.2 AUTORES Y REFERENCIA

Contenido Trabajo Alumnos(autores) Resumen Asesor

(presentacion)
i NORMATIVIDAD _EN | ALEJO GARCIA ALMA M. en E. YOLANDA

NormatIVIdad LA DETECCION DE | BARRERA HERNANDEZ DIANA . FLORES CABRERA

PADECIMIENTOS MEZA VALVERDE MA. DEL PILAR | SI presenta

CONTROLADOS RODRIGUEZ MORALES A. LAURA Q.F.B. IXEL
SALINAS GUALITO CUENANTZIN VENECIA
SoLis CHAVEZ MARIA GONZALEZ
ANTONIETA
VAZQUEZ BURGOS NELLY HERRERA
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10.NOM-011-SSA2-1993, Para la prevenciéon y control de la rabia.
11.NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control del binomio teniasis/cisticercosis

NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencion
primaria de salud.

NOM-022-SSA2-1994, Para la prevencion y control de la brucelosis en el hombre, en
el primer nivel de atencion.

NOM-027-SSA2-1999, Para la prevencion, control y eliminacion de la lepra.
NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, tratamiento y control de cancer del cuello
del Utero y de la mama atencion primaria.

NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.
NOM-016-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento
del cOlera.

MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la
prevencion y control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
NOM-037-SSA2-2002, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.

en el primer nivel de atencién médica.
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ADMINISTRACION DEL LABORATORIO CLINICO: UNA HERRAMIENTA UTIL AL
QUIMICO

Resumen

El laboratorio clinico es una institucion dedicada al trato con pacientes, con la finalidad
de diagnosticar distintos padecimientos, apoyar en la eleccién del tratamiento mas
adecuado y monitorear el estado de salud en general de la poblacion.

Para que los resultados emitidos por parte de esta organizacién sean confiables, es
indispensable que se cumplan una serie de normas, para el establecimiento de las
instalaciones, para el manejo de las muestras (tipicamente fluidos biol6gicos como la
sangre), para el mantenimiento y la calibracién de los equipos, etc., que no solo
garantizan la eficiencia de los analisis, sino que también la seguridad de los operarios.

Asi, el establecimiento de una organizacion, de un sistema con jerarquias Yy
responsabilidades bien definidas para cada elemento dentro del laboratorio; ademas
de una buena comunicacién y capacitacion técnica, permite un flujo adecuado del
trabajo, un registro pertinente del trabajo, la deteccion temprana de fallas o no
conformidades, la opcion de solucionar dichas fallas y sobre todo la emision de
resultados verdaderos, junto con la satisfaccion de los clientes.

Objetivos:

v" Revisar las normas mexicanas vigentes que rigen la administracion y el
funcionamiento del laboratorio clinico.

v Conocer los tramites administrativos que se deben cumplir de acuerdo a las
dependencias gubernamentales competentes, en la apertura y funcionamiento
del laboratorio clinico.

v Conocer los diferentes niveles de organizacion en laboratorio clinico.

v' Realizar una investigacion de campo para conocer la concordancia entre la
normatividad vigente y su aplicacion en el campo laboral.

Conclusiones

El trabajo de campo realizado permitié observar que el cumplimiento de las Normas
dentro del laboratorio clinico no es el correcto, hay puntos dentro de la legislacién que
no se encuentran bien definidos y pueden dar pie a interpretaciones incorrectas, por
tanto es necesario que dentro del laboratorio se cuente con un equipo revisor de
Normatividad, dentro de los puntos que no se cumplen correctamente, en la mayoria
de los laboratorios, estan:
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e Programa de prevencion de riesgos
e Cadigo de colores

¢ Manejo de residuos RPBI

e Desinfestacion

Asi mismo esta investigacién ayudé a identificar algunos problemas organizacionales
y estructurales dentro del laboratorio como son el hecho de que en los laboratorios
privados el responsable sanitario no se encuentra presente en el horario que deberia
estar, mientras que en los publicos hay un responsable por cada turno. Otro punto a
resaltar es que en los laboratorios visitados la funcion del quimico esta circunscrita
solamente al area de supervision, mientras que el técnico laboratorista cumple la
funcién de operario.

Finalmente durante las entrevistas realizadas a los administradores de los diferentes
laboratorios resalté siempre la relacion administracion-control de calidad, es decir el
hecho de mencionar administracion de laboratorio era inmediatamente relacionado
con los sistemas de calidad, hecho que se ve reflejado en la documentacién que
manejan, desde bitAcoras de manejo del equipo hasta el registro de cada resultado
emitido; otro punto que sobresale dentro de la figura administrativa es el manejo de
personal, el cual es de vital importancia para la correcta operacion del laboratorio.

En resumen los puntos mas importantes, con cumplimiento correcto, que se pudieron
observar dentro de la administracion del laboratorio son:

. Equidad de importancia en las areas

. Manejo de insumos (disponibilidad)

. Comunicacion entre areas (encaminado al correcto trabajo en equipo)

. Rol de operarios dentro de las distintas areas

. Sistema informético (Interfaz Equipos automatizados-Computadora)

. Capacitacion continua del personal

. Trato con terceros (empresas que manejan RPBI, desinfestacion,

mantenimiento)

Asi mismo los puntos que los administradores de los diferentes laboratorios
resaltaron, como mas relevantes dentro de la organizacién del trabajo diario en el
laboratorio, son:

e Trato correcto al paciente

e Comunicacion continGia entre las areas
e Control externo de calidad
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1. ANALISIS DE APOYO DE CONTENIDOS CON PROGRAMAS Y PLANES
DE ESTUDIO

1.1 TRANSVERSALIDAD CON OTRAS AREAS.

CONTENIDO TITULOS BE:_DAD EETA MODULOS OTRAS DICIPLINAS
(documento) PLAN PLAN ANTECEDENTES RELACIONADAS
- i Administracion del 2.1 MEDICINA INTERNA
Administracion laboratorio clinico DOS No hay ENFERMERIA
1.2 AUTORES Y REFERENCIAS
Contenido | Trabajo Alumnos(autores) Resumen | Asesor
(presentacion)
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Barrera, Monserrat |. Morales R.
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particulares relativos a la calidad y la Competencia. Fuster Lluch O. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.
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MANEJO DE RPBI EN FES “ZARAGOZA” UNAM

Resumen

La Ley general del equilibrio ecolégico y la proteccion al ambiente, define como
residuos peligrosos a todos aquellos residuos que por sus caracteristicas corrosivas,
reactivas, explosivas, téxicas, inflamables y biologico-infecciosas, representan un
peligro para el equilibrio ecoldgico o el ambiente. Estos seran manejados en términos
de la propia ley, el reglamento y Normas Oficiales Mexicanas que expida la Secretaria
de Medio Ambiente y Recursos Naturales, previa opinion de diversas dependencias
gue tengan alguna injerencia en la materia, correspondiéndole a la citada SEMARNAT
su regulacion y control. Con fecha de 7 de noviembre de 1995, se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995, Que
establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biologico-
infecciosos que se generan en establecimientos que presten servicios de atencion
médica.

Los establecimientos de atencidon médica son regulados por la Secretaria de Salud
por lo que en la revision de la norma mencionada, se incluye a los representantes del
sector.

Esta revision considero las caracteristicas de los diferentes tipos de unidades médicas
que prestan atencion a poblaciones rurales.

Fue necesario actualizar la NOM-087-ECOL-1995, tomandose en consideracion las
experiencias y competencias de los sectores involucrados en su cumplimiento, con el
fin de que sus disposiciones sean operativas y adecuadas para proteger el medio
ambiente y la salud de la poblacién en general.

Siendo la norma vigente la NOM-087-ECOL-SSA1-2002., proteccion ambiental-salud
ambiental- residuos peligrosos bioldgico infecciosos, clasificacion y especificaciones
de manejo. Que con base al conocimiento cientifico se realizaron las modificaciones a
los criterios para la clasificacién de los RPBI. Asi residuos que en el pasado fueron
considerados peligrosos, ahora dejan de ser considerados como tales y pueden ser
manejados como basura comun. Esto trae consigo la disminucion del gasto por el
manejo de RPBI.

Por lo anterior consideramos necesario y conveniente que el personal involucrado con
el manejo de los RPBI conozca estos cambios a fin de que realice el manejo
adecuado de los mismos y proteja su salud.

Objetivo general
e Elaborar una guia para el manejo de RPBI generado en la FES-Zaragoza.

Objetivos particulares
e Proponer los cambios necesarios para ajustarse a los lineamientos
establecidos por la NOM-087-SSA1-2002.
e Conocer como se realiza el manejo de los RPBI a nivel hospitalario e
instituciones educativas.
e Proponer herramientas de difusién para implementar el programa de manejo de
los RPBI
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Se elaboré una propuesta para que sirva como guia para el manejo de los RPBI con
base a la normatividad e investigacion de campo que se realizo.

Se propusieron diferentes herramientas de difusion para el manejo de los RPBI, con la
finalidad de realizar un manejo adecuado.

Por medio de la difusiébn del manejo de los RPBI, se propusieron los cambios
necesarios para ajustarse a los alineamientos que se manejan en la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, asi como dar a conocer el manejo de estos.

1. ANALISIS DE APOYO DE CONTENIDOS CON PROGRAMAS Y PLANES DE
ESTUDIO

1.1TRANSVERSALIDAD CON OTRAS AREAS

CONTENIDO TITULOS UNIDAD TEMA MODULOS OTRAS DICIPLINAS

(documento) DEL PLAN | DEL ANTECEDENTES RELACIONADAS
PLAN
. MANEJO DE_RPBI

Riesgo . . . MEDICINA

profesional v EN A';AES'ZARAGOZA DOS 24 '\H""ecrg(')"k')"%f 'y 'l ENFERMERIA

bioseguridad | =——— 9 ODONTOLOGIA

1.2 AUTORES Y REFERENCIAS

Contenido Trabajo Alumnos(autores) Resumen | Asesor

Riesgo MANEJO DE RPBI | LUCIA  SILVINA _ ALDANA i A

e egsional e PEREY No Q_.F.,B. Carolina Lopez

FES-ZARAGOZA | NORMA  LILIANA  ANAYA | presenta Jiménez
y UNAM ANAYA Propio Q.F.B. Alicia Cabrera

bioseguridad

BEATRIZ MARTINEZ MORA

HECTOR HUGO PEREZ
MAGALLLANES

MARIANA RAMIREZ
BECERRIL

Aguilar
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peligrosos bioldgico-infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo.

Diario Oficial de la Federacion febrero 2003.
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BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO.

Resumen

La bioseguridad se puede definir como la falta de riesgo al manipular, almacenar y/o
transportar agentes o sustancias biolégicas-quimicas infecciosas capaces de generar
dafios o alteraciones nocivas al trabajador, a las instalaciones, al trabajo en cuestion,
0 al medio ambiente.

Otra forma de definir a la bioseguridad es en base a como esta estructurada, que
funcion tiene y cuales son los objetivos y metas que se desean alcanzar con su
empleo. Esta estd basada en una serie de normas, reglas y estipulaciones
establecidas con el fin de minimizar al maximo el riesgo de infecciones, errores,
accidentes, explosiones, incendios o la liberacion de gases durante la vida de uso de
sustancias o agentes peligrosos.

La bioseguridad esta destinada a evitar la formacién y propagacion de focos de
infeccion perjudiciales no solo para el trabajador y las instalaciones, sino también para
las personas que tengan contacto con alguno de estos dos o para el medio ambiente.
Aplicar sus reglas, normas y pasos a seguir son la forma de empleo de la
bioseguridad la cual no esta limitada a la prevencion de errores o complicaciones
dentro del laboratorio sino también al que hacer si es que ocurre un problema de esta
indole con el fin de evitar dafios mayores o revertir los riesgos ocasionados.

La preocupaciéon por eliminar los riesgos y proteger al personal docente,
administrativo y estudiantes, ha llevado a que las condiciones de trabajo recaen sobre
todos y cada uno de los usuarios de los laboratorios. La bioseguridad es una doctrina
de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyen el
riesgo del trabajador en cuanto a su salud, de adquirir infecciones en el medio laborar.
El conocimiento y la aplicacion adecuada de estas normas como la utilizacién de bata,
guantes, tapabocas, entre otros. Asi como la importancia de estas normas antes,
durante y después de cada practica es un deber de cada estudiante en el laboratorio
donde se esté desenvolviendo. Estas normas son la base de un buen control de
calidad del producto trabajo que se esté llevando a cabo.

Conocer las diferentes soluciones como el cloro, que se utiliza para mantener limpio y
desinfectado nuestro puesto de trabajo, materiales, equipos, asi como su preparacion
en las condiciones que se necesiten, deben realizarse en forma rutinaria por cada
estudiante.

Desde el siglo XIX, después de la construccion del primer laboratorio; se encontré que
todos los trabajadores estaban expuestos a una serie de riesgos que atentaban contra
su integridad. Por este motivo es que los laboratorios han sido construidos y
modificados para que los riesgos sean minimos (campanas extractoras de gases,
alarma para gas, extintores, lavaojos o duchas, entre otros), se deben tener siempre
en cuenta una serie de precauciones y seguir unas normas de seguridad basicas
como: utilizar una bata de laboratorio que debera estar siempre abrochada, evitar el
contacto con fuentes de electricidad y de calor, etc. En resumen estas normas estan
destinadas a mantener el control de los factores de riesgo, tanto quimicos, fisicos,
organicos, psicoldgicos, ambientales, biolégicos, ergonémicos y de seguridad, los
cuales atentan contra la salud de las personas que trabajan en el laboratorio.
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Muchos de los accidentes que ocurren en un laboratorio, son ocasionados
principalmente por dos razones: la falta de conocimiento acerca de la labor que se
realiza dentro de él y a la negligencia para seguir las normas minimas de seguridad.
Es importante tener en cuenta que las normas no son la respuesta Unica en los
laboratorios en donde se realiza actividades de investigacion, pero es muy importante
gue esas normas sean aplicadas rigurosamente en el recinto donde se realiza la
experiencia.
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UNIDAD Ill: AREAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO
DISLIPIDEMIAS: PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Resumen
Las dislipidemias son un conjunto de trastornos de las concentraciones plasmaticas

de los lipidos. Son trastornos asintomaticos y suponen una predisposicion a
enfermedades de tipo coronario como la ateroesclerosis. El objetivo de este trabajo
fue evaluar la disponibilidad de las pruebas de diagnostico para dislipidemias en
hospitales del sector publico y privado, y laboratorios particulares localizados en el
area conurbada de la ciudad de México. Se eligieron varias instituciones del sector
salud de diferentes niveles de atencion meédica, se realizaron entrevistas a los
encargados del laboratorio para obtener informacion acerca del tipo de pruebas que
manejan para el diagnostico de dislipidemias, las condiciones de las muestras para
ser procesadas asi como los controles de calidad establecidos dentro del laboratorio.
Los laboratorios de primer y segundo nivel de atencién solo manejan el perfil de
lipidos basico C-total, TG, C-HDL y/o C-LDL, los hospitales de tercer nivel, poseen
areas especializadas en el estudio de estos trastornos metabdlicos. Los datos de
muestras realizadas, indican que la hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas
frecuente en poblacion mexicana. La poblacion mas afectada son las mujeres de
entre 20 a 69 afos, las cuales tienen concentraciones de triglicéridos arriba de los 200
mg/dl.
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PANCREATITIS

Resumen

Histologicamente el pancreas es una glandula mixta de tipo exocrino y endocrino.
Esta constituido por una delicada red de tejido conectivo sobre la que se distribuyen
los elementos epiteliales que integran el pancreas exocrino (acinos y conductos) y el
endocrino (islotes de Langerhans). Los acinos estan formados por una sola hilera de
células piramidales, cuyo extremo apical bordea la luz del acino y cuyo borde basal se
apoya sobre la ldmina basal y el tejido conjuntivo

El pancreas es un 6rgano glandular ubicado en los sistemas digestivo y endocrino de
los vertebrados. Es, a la vez, una glandula endocrina (produce ciertas hormonas
importantes, incluyendo insulina, glucagon y somatostatina), como también una
glandula exocrina (segrega jugo pancreatico que contiene enzimas digestivas que
pasan al intestino delgado). Estas enzimas ayudan en la ruptura de carbohidratos,
lipidos, proteinas y acidos nucleicos en el quimo.

La inflamacion del pancreas, relacionada casi siempre con lesiones de las células
acinares se denomina pancreatitis.

Se clasifica en: pancreatitis aguda; proceso agudo que clinicamente se presenta con
dolor abdominal acompafiado de una elevacion de los niveles de enzimas
pancreaticas en sangre u orina. Esta producida por la inflamacion y, frecuentemente,
necrosis del tejido pancreatico, en su variedad mas grave se denomina pancreatitis
aguda hemorragica o necrosis pancreética aguda. Y pancreatitis cronica, se trata de
una destruccién progresiva del pancreas por exacerbaciones repetidas de una forma
benigna o subclinica de pancreatitis aguda.

Su diagnéstico se basa en tres pilares fundamentales: la clinica, los examenes de
laboratorio y los métodos de imagenes.

En lineas generales concluimos que aun hoy los examenes complementarios de
mayor valor para el diagndstico de pancreatitis aguda en un paciente con un cuadro
clinico compatible son los niveles sanguineos de las enzimas pancreaticas amilasa y
lipasa.

El desarrollo de ésta investigacion permiti6 conocer un tema practicamente
desconocido, la pancreatitis, la cual de no ser diagnosticada a tiempo puede ser fatal.
Por tal motivo fue muy importante realizar una revisién bibliografica profunda para
conocer la etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagnéstico diferencial,
fisiopatologia de dicha enfermedad. Esta enfermedad puede ser aguda O cronica,
dependiendo de la cronicidad de la misma, deja secuelas que ponen en riesgo la vida
y no existe un tratamiento reversible, sino solamente tratamiento del dolor, inhibicién
de la secrecion pancreatica y en algunos casos cirugia con el fin de drenar el
conducto pancreatico.

Por tal motivo es importante llevar a cabo un diagnéstico diferencial adecuado que
permita reconocer a los pacientes con pancreatitis.

Desafortunadamente  la mayoria de la poblacibn en México posee habitos
alimenticios inadecuados, los cuales deterioran la calidad de vida, aunado a esto se
encuentra el abuso en el consumo de alcohol, el cual ademas de ser un problema a
nivel cultural y social, es un factor que predispone a la pancreatitis, entre otras
enfermedades.
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CANCER DE PROSTATA

Resumen

En las ultimas dos décadas ha aumentado a nivel mundial la deteccion del cancer de
prostata. En México, constituye la tercera causa de muerte por cancer en hombres.
El cancer de préstata es una enfermedad silenciosa, sus sintomas aparecen
tardiamente, cuando la enfermedad estd en una fase avanzada, por esta razon y
como no existen métodos eficaces de prevencion, la deteccidn precoz, juega un papel
fundamental, ya que si se diagnostica en sus inicios, el tratamiento puede realizarse
oportunamente lo que hace que el pronostico sea muy bueno.

La esencia del problema del cancer es mas la perturbacion de la tasa de crecimiento
de las células que el incremento de la velocidad de proliferacion celular.

De tal manera, podemos concluir que el cancer se caracteriza por una proliferacion
celular descontrolada unida a una pérdida de rasgos de diferenciacion.

¢En qué consiste el control preventivo? Consulta uroldgica anual con tacto rectal méas
medicion del antigeno prostatico (PSA). El urélogo evalla la presencia de sintomas,
antecedentes personales e historia familiar. Realiza un examen fisico completo que
incluye la palpacién de la préostata a través de un tacto rectal y solicita un Antigeno
Prostéatico (PSA).EI antigeno prostético especifico es una glucoproteina producida por
las células de la préstata. Un valor de PSA hasta 4 nanogramos por mililitros (ng/ml)
es considerado normal para un hombre promedio. Niveles de PSA sobre 4 y hasta 10
ng/ml son considerados altos y se asocian a cancer prostatico en alrededor de un
30%. Valores sobre 10 ng/ml son predictores de cancer en un 50%. En pacientes de
menor edad, entre 45 y 60 afos, valores de PSA entre 2.5 y 4 ng/ml pueden indicar la
presencia de cancer y por lo tanto deben ser controlados en forma especial. No
existen medidas que puedan garantizar que no se desarrollara esta patologia, sin
embargo, algunas podrian disminuir el riesgo o enlentecer su desarrollo. Se
recomienda disminuir el consumo de alimentos que contengan altos niveles de grasas
como carnes rojas, embutidos, frituras, etc. y preferir alimentos ricos en fibra como
frutas y verduras.
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PROCESO DEL TAMIZ NEONATAL EN HOSPITALES PUBLICOS DEL AREA
METROPOLITANA

Resumen

Las enfermedades metabdlicas congénitas representan una de las principales
causas de retraso mental y muerte en los nifios. El tamiz neonatal es un conjunto
de pruebas que se realiza para descubrir y tratar a aquellos recién nacidos que
tienen una enfermedad metabdlica congénita que con el tiempo le ocasionaria
dafos graves e irreversibles.

El objetivo de este trabajo es conocer el proceso del tamiz neonatal mediante el
cual se detectan las enfermedades del metabolismo que presentan mayor
frecuencia en algunos hospitales publicos del area metropolitana, para lo cual se
realizd un estudio de campo, aplicando un cuestionario en 10 Instituciones
publicas.

Se obtuvo informacién acerca del proceso que implica la realizacion del tamiz
neonatal, desde la toma de la muestra, su manejo y analisis; asi como la
notificacion de los resultados, el tratamiento y el seguimiento. Ademas se conocio
que las enfermedades detectadas en las Instituciones visitadas son hiperplasia
adrenal congénita (HAC), fenilcetonuria (PKU), deficiencia de biotinidasa (DB) e
hipotiroidismo congénito, ésta ultima es detectada con mas frecuencia. Lo
anterior concuerda con la informacibn encontrada en la investigacion
bibliografica.
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ENFERMEDADES REUMATICAS

Resumen

Es una enfermedad en la que se inflaman las articulaciones produciéndose dolor y
dificultad para el movimiento. Ademas se pueden lesionar otras partes del organismo.
Tiene una duracién variable, irregular y en general larga, por lo que se dice que es
una enfermedad cronica. Las molestias y limitaciones que la artritis reumatoide
ocasiona varian mucho de un enfermo a otro, de manera que no hay dos enfermos
iguales. La artritis reumatoide es una de las mas de 200 enfermedades reuméticas
diferentes. Es una enfermedad que se da con méas frecuencia en mujeres, pero que
afecta también a varones. No es una enfermedad propia de la edad avanzada y
aunque puede aparecer en ancianos, se presenta con mayor frecuencia de los 45 a
los 55 afios. También puede afectar a nifios.

La artritis reumatoide es una enfermedad en la que se produce la inflamacion de la
membrana sinovial de mdltiples articulaciones. La inflamacion de la membrana
sinovial va a ser la responsable del dolor, de la hinchazon que con frecuencia se
observa y de la sensacion de rigidez que se puede notar por las mafianas

En el laboratorio es frecuente la presencia de Anemia con las caracteristicas de
enfermedad cronica, como también la presencia de trombocitosis y, a veces, discreta
leucocitosis. La VHS suele estar elevada sobre 30 mm/h.

Factor Reumatoide (FR): Son auto anticuerpos, generalmente de tipo IgM, dirigidos
contra el fragmento Fc de la 1gG. En el 80% de los enfermos el FR esta presente,
especialmente en la etapa inicial de la enfermedad. Su sola presencia no es
diagnostica, ya que se puede encontrar también presente en otras enfermedades del
tejido conectivo, en algunos enfermos con infecciones crénicas por bacterias, hongos
y parasitos y en algunas otras enfermedades inflamatorias crénicas e idiopaticas.

Al inicio de la artritis reactiva las radiografias de las articulaciones inflamadas son
normales o se observa una osteoporosis del hueso yuxtarticular. Si la artritis se hace
cronica pueden verse erosiones de los margenes articulares como en sacabocados
bien definidos (en la artritis reumatoide las erosiones son como si un ratén hubiera
mordido los bordes articulares) y pérdida del espacio articular en las coyunturas
afectadas. La presencia de periostitis y de formacién de hueso nuevo es caracteristica
de las artritis reactivas.

Hace 80 afos Osler sugiri6 que la AR (Artritis deformante) era causada por una
infeccion: La artritis es secundaria a un foco de infeccion en cualquier sitio y de
cualquier tipo de microorganismo.

El principal sitio era posiblemente la boca y especialmente la garganta. Los abscesos
en los dientes siempre deben ser investigados. Desde entonces son muchos las
investigaciones para tratar de explicar el origen infeccioso de la AR.
Entre los agentes infecciosos que han sido objeto de mayor estudio como causa de
AR tenemos el Virus de Epstein _Barr (EBV), retrovirus, el parvovirus B 19, el virus de
la hepatitis C, El Mycobacterium tuberculosis, el Mycoplasma, el Proteus y hasta el
Helicobacter pylori.

Existen otras enfermedades que son autoinmunes, afectan a las articulaciones y a
los musculos; entre ellas se encuentran LUPUS HERITEMATOSO SISTEMICO,
ARTRITIS JUVENIL Y LA GOTA. Por lo que las pruebas de laboratorio son de
importancia para la diferenciacion de estas enfermedades.
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PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO

Resumen

Las hormonas son substancias quimicas especificas, potentes y complejas
producidas en el cuerpo sano por el aparato endocrino (en un dérgano 0 en
determinadas células de éste), son transportadas por la sangre y tienen por tarea
estimular o inhibir la actividad metabdlica de glandulas u érganos “blancos” efectores.
Algunas hormonas como la adrenalina tienen efectos notables y extensos en los
tejidos, en tanto que otras regulan la produccion y liberacion de otra hormona por
parte de la célula "blanco", estas se conocen como hormonas tréficas: la hormona
tiroestimulante o TSH es un ejemplo de estas Ultimas. Las hormonas interactian
continuamente en complicados sistemas de retroalimentacibn ya sea negativa o
positiva, esto es con el fin de conservar la homeostasia. De este modo, cualquier
cambio en el nivel sanguineo de cualquier hormona al final modificara la secrecion de
otras. En consecuencia, los niveles circulantes de hormonas en sangre tienen una
enorme importancia diagndstica, para ello se han creado innumerables estudios para
detectar y evaluar la secrecion anormal de esas substancias.

En términos quimicos, las hormonas pueden dividirse en tres clases: poli péptidos,
aminas y esteroides. Las primeras incluyen hormonas como la anti diurética (ADH) y
la gastrina; las segundas comprenden sustancias como la tiroxina y las
catecolaminas; y las terceras incluyen las hormonas gonadales, estrégeno y
testosterona.

En lo esencial, las hormonas son transmisores o mensajeros quimicos. Casi todas
ellas se unen a sitios receptores especificos en la membrana celular, activan la
adenilciclasa, que es una enzima encargada de la produccion de monofosfato ciclico
de adenosina (AMPc) dentro de la célula. De la misma forma que la hormona viaja por
la sangre con un "mensaje" quimico para la glandula "blanco”, el AMPc actia como
tercer mensajero dentro de la propia célula. Se ha dicho que las prostaglandinas
constituyen el segundo mensajero en este sistema de respuestas. Las hormonas, por
todo lo expuesto, son indispensables para la homeostasia, el crecimiento y la
reparacion de los tejidos.

En el laboratorio el perfil hormonal lo comprende los siguientes componentes:
Progesterona,

Hormona Luteinizante (LH, Luteotropina), Prolactina, Estradiol, Hormona foliculo
estimulante (FSH) y finalmente la Testosterona.

En el estudio de campo se observa que en los hospitales de tercer nivel y laboratorios
particulares se realizan todas las pruebas para los componentes del perfil hormonal.
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ALERGIAS

Resumen

La capacidad de un individuo para mantenerse libre de infeccion depende tanto de su
resistencia natural o inmunidad innata como de la resistencia que pueda desarrollar o
adquirir durante su vida (inmunidad adquirida), la inmunidad innata no requiere del
contacto previo con el agente infectante y funciona de manera no especifica; la
inmunidad adquirida, en cambio, s6lo se genera después del contacto con el agente y
es especifica para el mismo.

Los determinantes de la inmunidad innata, incluyen factores genéticos, raciales,
hormonales, celulares y humorales, ademas de otros factores como la edad o las
barreras de proteccion mecanica.

La inmunidad especifica puede adquirirse de forma activa, por infeccion natural y en
forma pasiva por tratamiento con antisuero o sueros inmunes. También puede
adquirirse pasivamente de manera natural (como en el caso de la inmunidad materno-
fetal, donde los anticuerpos producidos por la madre atraviesan la barrera placentaria
y se vierten a la circulacién fetal), o puede inducirse de manera artificial por
vacunacion. La inmunidad adquirida depende de la existencia en funcion de un
sistema celular altamente especializado (linfocitos). El sistema inmune incluye
elementos celulares y solubles.

Ciertos tipos de moléculas inocuas desencadenan una respuesta inmunitaria
adaptativa o el desarrollo de memoria inmunologica en ciertos miembros de la
poblacion. Después de una segunda exposicién al antigeno la memoria inmunitaria
produce inflamacion y un dafio tisular que en el mejor de los casos es una irritacion y
en el peor una amenaza para la vida. A estas reacciones excesivas del sistema
inmunitario contra los antigenos inocuos se llaman reacciones de hipersensibilidad o
reacciones alérgica. Los antigenos ambientales se denominan alérgenos.

Objetivo: investigar cudles son las alergias que se presentan con mas frecuencia, los
agentes causales y las pruebas de laboratorio que se realizan para establecer el
diagnéstico.

Resultados: Para el diagnostico de una alergia se inicia por el historial clinico y unas
pruebas de laboratorio, como determinaciones sanguineas(BH), citologia nasal, y
radiografias o tomografia lineal o axial computarizada de senos paranasales que se
pueden hacer en cualquier laboratorio posteriormente se le determina IgE y en
conjunto con su historia clinica se enfoca a un perfil determinado mas especifico
(alimentos, medicamento, microorganismos y factores del medio ambiente) o bien
probando con diversos alérgenos que se sospechen para establecer la causa, y
dependiendo el panel que tenga el hospital, donde se usa un control negativo
(solucién de albumina salina) y un positivo (la Histamina), en el caso de no tener
indicios del alérgeno que desata la
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sintomatologia se recurre a las pruebas cutaneas, ya sea intradérmicas, tipo puncién
o prick by prick, de igual manera a las pruebas de desafio bronquial, oral y nasal,
cabe mencionar que estas ya son de mayor riesgo y deben llevarse a cabo en un
hospital y por altimo pruebas mas especificas como las inmunoldgicas, en las cuales
se determina el anticuerpo especifico en el suero del paciente.

Teniendo estos resultados se puede diagnosticar y mandar su tratamiento como por
ejemplo una Inmunoterapia

Se visitaron dos hospitales de tercer nivel (Siglo XXI y Juarez de México) en donde
se realizan pruebas como:

Intradérmicas

Provocacién nasal

Inespecificas

Especificas

Tipo puncién

Conclusion

La informacién obtenida indica que las alergias que se presentan con mayor
frecuencia son el asma y la rinitis y los alérgenos mas comunes son el polvo, polen,
artrépodos y hongos... Las pruebas que se realizan en primera instancia para
confirmar una alergia son: la biometria hematica, citologia nasal y cuantificacion de
IgE, seguido de pruebas mas especificas como espirometria, rayos X de senos
paranasales y torax, tomografia lineal para descartar otros padecimientos y por ultimo
las pruebas inmunoldgicas y cutaneas.
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DIABETES

Resumen

En el trabajo de investigacion realizado se conocieron los métodos de laboratorio para
el diagnostico y seguimiento del paciente diabético, asi como las complicaciones que
se presentan a causa de esta enfermedad.

Entre la pruebas para el diagndstico de la enfermedad se encuentran: glucosa en
suero en ayunas, curva de tolerancia a la glucosa y glucosa postprandial. Para el
seguimiento del paciente diabético se tienen las siguientes pruebas: hemoglobina
glicosilada, fructosamina, glucosa postprandial y glucosa en orina.

Las pruebas mencionadas son las que se utilizan de rutina tanto en los laboratorios
clinicos de los diferentes hospitales como en la Asociacion Mexicana de Diabetes, la
cual es una Institucion privada especializada en el diagnéstico y tratamiento de la
diabetes.g)
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LIQUIDOS CORPORALES

Resumen

Los liquidos corporales se producen por ultrafiltracion de plasma cuyas funciones son
las de proteger, transportar y proporcionar un microambiente 6ptimo para la viabilidad
de las células. La alteracion de cualquiera de sus funciones conlleva a la modificacion
de sus caracteristicas anatémicas y fisiologicas, por lo cual los analisis de estos
liquidos, auxilian en la diagnosis de las patologias relacionadas con dichos liquidos.
En esta investigacion de campo se busca comparar los procedimientos llevados a
cabo en el ambiente laboral intrahospitalario de los liquidos serosos, liquido
cefalorraquideo, y sinovial, en unidades de salud de 2° y 3* nivel. Considerando las
pruebas de andlisis que se realizan para los diversos trastornos patologicos de los
liquidos corporales asi como la toma de muestra. En los resultados de los hospitales
visitados, so6lo en uno se evaltan todos los liquidos. Las pruebas realizadas incluyen
los analisis citolégicos (en el cual se evalian el nUmero de células de cualquier tipo) vy
quimicos (la mayoria de los hospitales sélo se realiza glucosa, proteinas totales y
LDH), también es importante el aspecto de los liquidos, en este caso se evalla color,
turbidez, hemdlisis y coagulos, pues bajo este criterio se realiza la aceptacién o
rechazo de la muestra. Con respecto a la toma de muestra, estd se realiza por
personal altamente calificado (anestesistas o0 médicos). Con los resultados de los
analisis anteriormente mencionados es posible determinar patologias, entre los
cuales destacan peritonitis, apendicitis, pancreatitis, meningitis, insuficiencia hepatica,
neuroinfeccién, tuberculosis. Descartando o confirmando el diagndstico probable bajo
el cual se analizan estos liquidos. En conclusién, los andlisis realizados en los
hospitales visitados son los mismos, no asi los liquidos, pues dependiendo del nivel y
tipo de hospital hay variacién en la frecuencia de los liquidos y las patologias
relacionadas.
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CONTENIDO TITULOS UNIDAD DEL -I[—)IIEEI\L/IA MODULOS OTRAS DICIPLINAS
(documento) | PLAN PLAN ANTECEDENTES RELACIONADAS
o Bioquimica celular y de
RUTINAS MAS UQUMOS TRES 3.1 los tejidos Il MEDICINA INTERNA
COMUNES corporales Hematologia ENFERMERIA
Inmunologia
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Contenido | Trabajo Alumnos(autores) Resumen Asesor
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Saavedra Noguez Sandra QFB. Ixel V. Gonzalez
Liquidos José Angel Martinez Si presenta | Herrera

RUTINAS MAS

COMUNES corporales

Saenz
Bernal Albaran Luis
Daniel

M. en E. Yolanda
Flores Cabrera
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PERFIL CARDIACO

Resumen

La medicion de la funcionalidad cardiaca en el laboratorio clinico se basa,
principalmente, en la medicion de la actividad de algunas enzimas.

Las enzimas cardiacas son de importancia clinica debido a que la deteccion de su
liberacién en el torrente sanguineo proporciona un indicio sensible y especifico de
lesion y muerte de la célula miocardica.

Especialmente en el infarto agudo al miocardio (IAM), las enzimas cardiacas se
aumentan en cerca del 95% de los casos. Después de la instalacion de los sintomas
del IAM se observa en la mayoria de los pacientes un periodo durante el cual es
posible detectar una elevacion de las enzimas liberadas por el tejido miocardico
lastimado. Esta elevacion temporal es particular para cada enzima y varia de un
paciente a otro, pero se ha establecido un patrén tipico con gran importancia
diagnéstica. El grado de elevacion de los niveles enzimaticos es un indice inexacto de
la extension de la necrosis, pero sirve de prondstico.

Las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar entre las causas de
muerte en casi todo el mundo. El infarto agudo de miocardio (IAM) y el choque
cardiogénico, constituyen la principal causa de muerte prematura. Aproximadamente
el 50 % de los pacientes que solicitan atencidn médica en hospitales y consultorios
sufren de alguna enfermedad cardiovascular: cardiopatia isquémica, hipertension
arterial, miocardiopatias dilatadas idiopaticas y alteraciones de la conduccion. La
prevencion de este grupo de afecciones esta dirigida a la eliminacion de los factores
de riesgo: hipercolesterolemia, habito de fumar, hipertensién arterial no tratada,
obesidad, sedentarismo y antecedentes familiares positivos.

1. ANALISIS DE APOYO DE CONTENIDOS CON PROGRAMAS Y PLANES DE
ESTUDIO

1.1 TRANSVERSALIDAD CON OTRAS AREAS.

CONTENIDO TITULOS UNIDAD EE'\L"A MODULOS OTRAS  DICIPLINAS
(documento) | DEL PLAN PLAN ANTECEDENTES RELACIONADAS
5 ; Bioquimica celular y de | MEDICINA INTERNA
ESEBQESMAS Perfil TRES 31 los tejidos Il ENFERMERIA
cardiaco Hematologia NUTRICION
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1.2 AUTORES Y REFERENCIAS

Contenido | Trabajo Alumnos(autores) Resumen Asesor
(presentacion)
Cora Casildo Armando QFB Luz Margarita
RUTINAS MAS Perfil cardiaco g;r?g?arrlama Macedo No Chavez Martinez
COMUNES :
Rojano Rosales Zaida presenta

Referencias:
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1995. p. 255-9.
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Hill; 2006. p. 1597-613, 2254-64.
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p. 377-85.
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CUESTIONARIO ANTES

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”
SEMINARIO DE BIOQUIMICA CLINICA

NUmero: Grupo: Semestre: Fecha:

Tu situacion para este modulo: Regular O Recursador O Extra largo

¢Has laborado en el area de analisis clinicos? | s; | no ¢ Tienes computadora en casa?| s [ no

Instrucciones: Lee con atencion, es importante que contestes las 25preguntas.
Subraya el inciso que responda correctamente a cada pregunta.

1.- ¢ Qué tipo de infecciones determinamos con el coprocultivo?
a) Bacterianas
b) Virales
c) Parasitarias
d) No se

2.- Para identificar el Género Salmonella. ¢ Qué tipo estudio se solicita?
a) Factor reumatoide
b) Quimica sanguinea
c) Coprocultivo
d) No se

3.- En el exudado vaginal. ¢ Qué informacion te da la prueba de aminas?
a) Presencia de Candida albicans.
b) Papiloma Humano (VPH)
c) Infeccion por Gardnerella vaginalis
d) No se

4.- Para el estudio de uroandlisis. ¢ A qué tiempo y velocidad se debe de poner la
muestra en la centrifuga?
a) 10 minutos a 3000 rpm.
b) 2 minutos a 2000 rpm.
c) 5 minutos a 1500 rpm.
d) Nose

5.- Para cuantificar las colonias en un urocultivo. ¢ Qué instrumento utilizas para la
siembra?
a) Tubo de wintrobe
b) Asa calibrada (0.001 o0 0.01ml)
c) Micropipeta REGRESAR
d) No se




6.- ¢, Cual es el organismo a nivel nacional autorizado para la acreditacion y
certificacion de una o varias areas del laboratorio clinico?
a) ema
b) NOM
c) ISO
d) No se
7.- ¢, Cual es la norma que habla sobre la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos?
a) NOM-087
b) 1SO-9000
c) NOM-166
d) No se

8.- ¢ Qué padecimiento en cuanto al campo epidemiol6gico esta establecido en la
NOM-017-SSA2-19947
a) Artritis reumatoide
b) Diabetes mellitus
c) Pancreatitis
d) No se

9.- ¢ Qué tratamiento piensas que se les deberia de dar a los RPBI (Residuos
peligrosos biolégicos infecciosos) de las areas de la FES “Zaragoza”?
a) Tirarlos a la basura y agregarles cloro.
b) Mantenerlos en bolsas cerradas herméticamente.
c) Mandarlos a depésitos temporales NOM-087
d) No se

10.- Las clinicas y laboratorios de la FES “Zaragoza” ¢ A qué tipo de nivel de
bioseguridad corresponden segun la clasificacion de la OMS?
a) Basico nivel |
b) Basico nivel Il
c) De contencién nivel llI
d) No se

11.-¢Cual es el tipo de dislipidemias mas frecuente en la poblacién mexicana?
a) Colesterol total (C-Total)
b) Colesterol de alta densidad (C-HDL)
c) Triglicéridos (TG)
d) Nose

12.- Los niveles sanguineos enzimaticos, amilasa total y lipasa, son pruebas para
el diagnostico diferencial de:
a) Apendicitis aguda
b) Pancreatitis
c) Artritis reumatoide
d) No se
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13.- ¢ Qué prueba de laboratorio permite el diagndstico presuntivo de cancer de
prostata?
a) Uroandlisis
b) Medicion del antigeno prostéatico
c) Perfil hormonal ginecoldgico
d) No se

14.- ; Qué se detecta en la prueba de tamiz neonatal?
a) Enfermedades metabdlicas congénitas.
b) Malformaciones genéticas.
c) Sindrome de Down y labio leporino.
d) No se

15.- La toma de muestra en el tamiz neonatal se realiza en el talén debido a que se
requiere que contenga sangre:
a) Exclusivamente venosa
b) Venosa, arterial y capilar
c) Exclusivamente arterial
d) No se

16.- La prueba de factor reumatoide es de tipo:
a) Enzimatico
b) Microbiologico
c) Inmunoldgico.
d) No se

17.- ¢ Qué hormona se encuentra en la muestra presuntiva de embarazo?
a) Testosterona
b) Gonadotropina coriénica humana
c) Prolactina
d) Nose

18.- Son hormonas que se miden en un perfil hormonal ginecoldgico.
a) Testosterona, insulina y prostaglandina.
b) Estrogenos, eritropoyetina y Gonadotropina coridnica humana.
c) Progesterona, prolactina y estradiol.
d) Nose

19.- ¢ Qué tipo de anticuerpos se elevan en un paciente con rinitis alérgica o asma
bronquial?
a) lgG
b) IgE
c) IgM
d) No se

REGRESAR



20.- ¢, Qué pruebas se emplean para el diagnostico de enfermedades alérgicas?
a) Amilasa, lipasa, isoamilasa
b) Proteina C reactiva, Factor reumatoide, acido Urico.
c) Cuantificacion de inmunoglobulinas especificas, citologia nasal, biometria
hemética.
d) No se

21.- ¢ Qué pruebas permite el seguimiento y control de pacientes diabéticos?
a) Glucemia en ayunas, curva de tolerancia a la glucosa.
b) Perfil hormonal, quimica sanguinea.
c) Fructosamina, hemoglobina glicosilada
d) No se

22.- Para el diagnostico de menopausia se realizan las siguientes pruebas de
laboratorio.
a) Perfil de climaterio y osteoporético.
b) Cuantificacién de la hormona gonadotropina corionica.
c) Biometria hematica
d) Nose

23.- ¢ Qué arteria es la adecuada para la toma de muestra de sangre para una
gasometria 'y
qué anticoagulante se usa?
a) Cefalicay EDTA
b) Radial y heparina.
c) Branquial y citrato de sodio.
d) No se

24.- ¢ Cudles son las pruebas esenciales de laboratorio que se le realizan al liquido
cefalorraquideo?
a) Citoldgico, citoquimico, microbioldgico.
b) Electroforesis, amilasa, lipasa.
¢) Quimica sanguinea, formula blanca, formula roja.
d) No se

25.- ¢ Qué enzimas y marcadores se incrementan en el infarto agudo al miocardio?
a) Fosfatasa alcalina, amilasa, lipasa, quinasas.
b) NAD", NADP*, NADH", FAD.
c) LDH, Tn, CK, mioglobina.
d) No se
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CUESTIONARIO DESPUES
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA’
SEMINARIO DE BIOQUIMICA CLINICA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL MATERIAL DIDACTICO

Grupo: Semestre: Fecha:

Instrucciones: Lee con atencion, es importante que contestes las 25 preguntas.
Subraya el inciso que responda correctamente a cada pregunta.

1.- ¢ Qué tipo de infecciones determinamos con el coprocultivo?
a) Bacterianas
b) Virales
c) Parasitarias
d) No se

2.- Para identificar el Género Salmonella. ¢ Qué tipo estudio se solicita?
a) Factor reumatoide
b) Quimica sanguinea
c) Coprocultivo
d) No se

3.- En el exudado vaginal. ¢, Qué informacion te da la prueba de aminas?
a) Presencia de Candida albicans.
b) Papiloma Humano (VPH)
c) Infeccion por Gardnerella vaginalis
d) No se
4.- Para el estudio de uroandlisis. ¢ A qué tiempo y velocidad se debe de poner la
muestra en la centrifuga?
a) 10 minutos a 3000 rpm.
b) 2 minutos a 2000 rpm.
¢) 5 minutos a 1500 rpm.
d) No se

5.- Para cuantificar las colonias en un urocultivo. ¢ Qué instrumento utilizas para la
siembra?
a) Tubo de wintrobe
b) Asa calibrada (0.001 o 0.01ml)
c) Micropipeta
d) No se

6.- ¢, Cual es el organismo a nivel nacional autorizado para la acreditacion y
certificacion de una o varias areas del laboratorio clinico?
a) ema
b) NOM
c) ISO
d) No se REGRESAR




7.- ¢ Cudl es la norma que habla sobre la organizacién y funcionamiento de los
laboratorio clinicos?
a) NOM-087
b) 1SO-9000
c) NOM-166
d) Nose

8.- ¢ Qué padecimientos en cuanto al campo epidemioldgico esta establecido en la
NOM-017-SSA2-19947
a) Artritis reumatoide
b) Diabetes mellitus
c) Pancreatitis
d) No se

9.- ¢ Qué tratamiento piensas que se les deberia de dar a los RPBI (Residuos
peligrosos biolégicos infecciosos) de las areas de la FES “Zaragoza”?
a) Tirarlos a la basura y agregarles cloro.
b) Mantenerlos en bolsas cerradas herméticamente.
¢) Mandarlos a depésitos temporales NOM-087
d) No se

10.- Las clinicas y laboratorios de la FES “Zaragoza” ¢ A qué tipo de nivel de
bioseguridad corresponden segun la clasificacion de la OMS?
a) Basico nivel |
b) Basico nivel
c) De contencion nivel Il
d) No se

11.- ¢ Cudl es el tipo de dislipidemias mas frecuente en la poblacién mexicana?
a) Colesterol total (C-Total)
b) Colesterol de alta densidad (C-HDL)
c) Triglicéridos (TG)
d) No se

12.- Los niveles sanguineos enzimaticos, amilasa total y lipasa, son pruebas para el
diagnostico diferencial de:
a) Apendicitis aguda
b) Pancreatitis
c) Artritis reumatoide
d) No se

13.- ¢ Qué prueba de laboratorio permite el diagnéstico presuntivo de cancer de
préstata?
a) Uroandlisis
b) Medicion del antigeno prostatico
c¢) Perfil hormonal ginecoldgico
d) No se REGRESAR




14.- ¢ Qué se detecta en la prueba de Tamiz neonatal?
a) Enfermedades metabdlicas congénitas.
b) Malformaciones genéticas.
¢) Sindrome de Down y labio leporino.
d) No se

15.- La toma de muestra en el tamiz neonatal se realiza en el talon debido a que se
requiere que contenga sangre:
a) Exclusivamente venosa
b) Venosa, arterial y capilar
c) Exclusivamente arterial
d) No se

16.- La prueba de factor reumatoide de tipo:
a) Enzimatico
b) Microbioldgico
¢) Inmunoldgico.
d) No se

17.- ¢ Qué hormona se encuentra en la muestra presuntiva de embarazo?
a) Testosterona
b) Gonadotropina coriénica humana
c) Prolactina
d) Nose

18.- Son hormonas que se miden en un perfil hormonal ginecolégico.
a) Testosterona, insulina y prostaglandina.
b) Estrégenos, eritropoyetina y Gonadotropina coridnica humana.
c) Progesterona, prolactina y estradiol.
d) Nose

19.- ¢ Qué tipo de anticuerpos se elevan en un paciente con rinitis alérgica o asma
bronquial?
a) 1gG
b) IgE
c) IgM
d) No se

20.- ¢ Qué pruebas se emplean para el diagnostico de enfermedades alérgicas?
a) Amilasa, lipasa, isoamilasa
b) Proteina C reactiva, Factor reumatoide, 4cido urico.
¢) Cuantificacion de inmunoglobulinas especificas, citologia nasal, biometria
hematica.
d) No se
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21.- ¢ Qué pruebas permite el seguimiento y control de pacientes diabéticos?
a) Glucemia en ayunas, curva de tolerancia a la glucosa.
b) Perfil hormonal, quimica sanguinea.
c¢) Fructosamina, hemoglobina glicosilada
d) No se

22.- Para el diagnostico de menopausia se realizan las siguientes pruebas de
laboratorio.
a) Perfil de climaterio y osteoporético.
b) Cuantificacion de la hormona gonadotropina corionica.
c) Biometria hematica
d) No se

23.- ¢ Qué arteria es la adecuada para la toma de muestra de sangre para una
gasometria y qué anticoagulante se usa?
a) Cefélicay EDTA
b) Radial y heparina.
¢) Branquial y citrato de sodio.
d) No se

24.- ¢ Cudles son las pruebas esenciales de laboratorio que se le realizan al liquido
cefalorraquideo?
a) Citoldgico, citoquimico, microbioldgico.
b) Electroforesis, amilasa, lipasa.
¢) Quimica sanguinea, formula blanca, formula roja.
d) No se

25.- ¢ Qué enzimas y marcadores se incrementan en el infarto agudo al miocardio?
a) Fosfatasa alcalina, amilasa, lipasa, quinasas.
b) NAD", NADP*, NADH", FAD.
c) LDH, Tn, CK, mioglobina.
d) No se

Te fue facil encontrar la informacién] si | No Fue facil el acceso a la informacion Si | No

¢, Qué fuentes consultas comunmente? Marca con v Libros Internet Otros

Especifica

¢Aproximadamente cuanto tiempo te llevaste en contestar el cuestionario?

¢,Cual es tu opinién acerca de ir a buscar la informacién en la biblioteca? ¢ Crees que te
llevarias el mismo tiempo?
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Anexo D

Programa del Seminario Bioguimico Clinico (SBC)

LICENCIATURA:
QUIMICA FARMACEUTICO BIOLOGICA

NOMBRE DEL PROGRAMA:
SEMINARIO BIOQUIMICO CLINICO

PROGRAMA REVISADO POR: FECHA DE APROBACION DEL
QFB Alicia Cabrera Aguilar PLAN DE ESTUDIOS
QFB Luz Margarita Chavez Martinez 10 DE JUNIO DEL 2003

M en E Yolanda Flores Cabrera

QFB Ixel Venecia Gonzalez Herrera

QFB Carolina Jiménez Lopez

QFB Manuel Orduia Sanchez

Dra. Martha Asuncién Sanchez Rodriguez

FECHA DE HORAS HORAS DE TOTAL DE CREDITOS SEMESTRE
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DESCRIPCION DEL MODULO:

En este mdodulo los alumnos desarrollan sus aptitudes integrando sus conocimientos tedricos con
el servicio a la comunidad en las Clinicas Multidisciplinarias. Este programa de trabajo cuenta
con un plan de supervisidon previo a la evaluaciéon de las actividades realizadas dentro del
laboratorio de Analisis Clinicos, que comprende: COMUNICACION con el equipo
multidisciplinario de salud, el paciente y sus familiares. PRESENTACION O DEMOSTRACION
practica de procedimientos basico en situaciones reales. EJECUCION PRACTICA por el
estudiante para incrementar su habilidad y destreza en el desarrollo de dichos
procedimientos. SEGUIMIENTO del anadlisis hasta la integracién de un diagndstico
probable.

El moédulo de Seminario Bioquimico-Clinico es tedrico-practico, en él se llevan a cabo
técnicas de exposicion dirigida, trabajos de investigacion bibliografica y seminarios en los
cuales el profesor aborda los temas y posteriormente los alumnos con actitud critica y
reflexiva discuten los contenidos del programa.

Para tal fin, durante la exposicion de los temas el profesor y los alumnos podran hacer uso
de medios audiovisuales como la proyeccién por computadora, videos y peliculas.

Con relacién a la parte practica, la metodologia estd dirigida a estimular la capacidad y
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habilidades para trabajar en un laboratorio, asi como analizar e interpretar los resultados
obtenidos.

OBJETIVO GENERAL:
Desarrollar en el alumno la capacidad para evaluar la actividad profesional del quimico

farmacéutico bidlogo dentro del equipo de salud, haciendo uso del método cientifico y de los
procedimientos adecuados del Laboratorio Clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Capacitar al alumno en el trabajo en un laboratorio clinico desde la toma y recepcidon de
muestras hasta la entrega de los resultados, evaluando la participacion del Q.F.B. en el equipo

de salud.

Conocer la normatividad que rige al laboratorio clinico y aplicarla vivencialmente.
Plantear y ejecutar estrategias de trabajo para la toma y manejo de muestras en las diferentes
areas del laboratorio clinico, optimizando el tiempo y sin deterioro de la calidad.

CONTENIDOS
UNIDAD I: RECONOCIMIENTO Y ADAPTACION AL
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

5 L3
2.
3.

Relacién médico paciente- laboratorio.
Indicaciones oral y escrita.

Informacién que debe reunir una solicitud de
laboratorio.

Toma adecuada y recoleccion de muestras
biolégicas a pacientes que acuden al laboratorio
clinico (criterios de aceptacion.

Dindmica de trabajo de los laboratorios de analisis
clinicos.

Interrelacion de los alumnos de Q.F.B. con los
demas profesionales del equipo de salud.

UNIDAD lI: ORGANIZACION DEL LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS

1.

2:

Normatividad (nacional e internacional) para el
laboratorio clinico, por area y por prueba.
Administracion de los laboratorios de analisis
clinicos.

Planeacion de actividades propias de un
laboratorio clinico y planeacion de esquemas de
trabajo por area.

Riesgo profesional y bioseguridad en el laboratorio
clinico, incluyendo manejo de desechos.

UNIDAD IlI: AREAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

1 %

Rutinas mas comunes de trabajo en las areas de
diagnodstico: Hematologia, Inmunologia, Quimica
diagnostica, Uroanalisis, Bacteriologia,
Parasitologia y Pruebas Especiales.

ESCENARIOS DE APRENDIZAIJE

Presencial: Las acciones formativas se
desarrollan en alguno de los laboratorios
de andlisis clinicos de la Facultad, en
donde los estudiantes se desempefan en
un modelo asistencial atendiendo a
pacientes verdaderos desde las
instrucciones y toma de muestra,
pasando por el procesamiento y el
reporte de los resultados, cumpliendo
con los estandares de  calidad
establecidos en los laboratorios. Se
favorece la interrelacién y el trabajo en
equipo en las sesiones de discusion en
clase, basandose en la promociéon de
aprendizaje colaborativo donde cada
miembro del grupo es responsable de su
propio aprendizaje asi como del
aprendizaje del grupo.

Virtual: Es una modalidad formativa
caracterizada por la separaciéon espacio
temporal entre tutor y alumnos y esta
mediada por tecnologias de informacion
y comunicacion. Se utiliza software para
presentaciones por computadora,
busqueda bibliografica en internet, por
mencionar algunas, para que los.
estudiantes adquieran las competencias
y cubran los objetivos del programa.
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2. Andlisis y validacién, reporte y entrega de Laboratorio. Es la modalidad formativa

resultados. caracterizada por ser el espacio donde se
desarrollan las competencias altamente

UNIDAD IV: CONTROL DE CALIDAD EN EL especializadas de diagndstico clinico que
LABORATORIO CLINICO contribuyen al estudio, prevencion
1. Control de calidad interno de rutinas mas diagnoéstico y tratamiento de de
comunes de trabajo en el laboratorio clinico. problemas de salud. Donde el estudiante

2. Evaluacion externa de la calidad para rutinas de realiza actividades practicas dentro de un
laboratorio clinico. marco normativo riguroso que

proporciona un ambiente controlado y
normalizado, de modo que se asegura
que no se produzcan influencias extranas
que alteren el resultado.

En los tres escenarios se promueve la

interdependencia positiva, la
responsabilidad individual, la interaccion
promotora, el desarrollo de

competencias sociales asi como el
procesamiento del aprendizaje grupal.
Todos ellos rasgos del aprendizaje
colaborativo.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAIJE:

En el Seminario Bioquimico Clinico el estudiante desarrolla capacidades que le serviran en su
quehacer profesional:

- Comunicacioén: fortaleciendo las relaciones humanas al tener contacto con pacientes;
ademas de liderazgo, toma de decisiones y trabajo en equipo, desarrollandose en un
modelo semejante al que se vive en un laboratorio clinico.

- Administracion: aplica la normatividad tanto nacional como internacional relacionada con
el laboratorio clinico.

- Responsabilidad social: integra los conocimientos a través de la correlacion y validacion de
los resultados de los pacientes que acuden al laboratorio, centrandose en casos que se
encuentren de padecimientos de alta prevalencia en la ciudad.

Hace visitas a laboratorios y hospitales publicos y privados para interactuar con
profesionales en el ejercicio, vinculandose con el mercado laboral. -

- Etica: se fomenta la ética profesional, manteniendo la confidenciatidad y privacidad del
paciente y su resultado.

- Tiene una formacion de habitos de puntualidad y responsabilidad en la entrega de los
informes escritos como producto de las actividades desarrolladas en los proyectos.

- Valores: honestidad, colaboracién, responsabilidad, respeto, solidaridad y su capacidad de
critica, reflexiva y tolerante para el desarrollo de un proyecto cuando éste tiene un
desarrollo de trabajo colaborativo.

- Se fomenta el uso de TIC’s en la busqueda de informaciéon para cada uno de los temas del
mddulo y para las situaciones que se le presenten en el desarrollo del proyecto y de éstas
incentivar una toma de decisiones mas acertada.

Participa e integra en el desarrollo organizado de un trabajo en grupo, previendo las
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tareas y tiempos, asi como recursos para conseguir los resultados deseados.

- Comunicacién oral y escrita: con la lectura de articulos e informacién relacionada con la
realizacion analisis clinicos, los cuales son discutidos y analizados en clase. Presentacion
de proyectos al inicio y final en Seminarios finales con otros mdédulos y con otros equipos
dentro del mismo modulo.

COMPETENCIAS:

- Tiene el comportamiento mental que le permite distinguir y separar las partes de un todo
hasta llegar a conocer sus principios o elementos.

- El trabajo esta relacionado con la capacidad de observacion, planeacién, soluciéony
resolucién de problemas, comunicacién oral y escrita.

- Tiene el comportamiento mental que le permite distinguir y separar las partes de un todo
hasta llegar a conocer sus principios o elementos.

- Tieney adopta la estructura mental que le permite estructurar una sintesis.

- El trabajo esta relacionado con la capacidad de observacién, planeacién, soluciony
resolucion de problemas, comunicacion oral y escrita.

- Participa e integra en el desarrollo organizado de un trabajo en grupo, previendo las
tareas y tiempos, asi como recursos para conseguir los resultados deseados.

- Comunica por escrito el contenido de un articulo apoyado en textos graficos que facilitan

- lacomprension de los temas.

EVALUACION: CRITERIOS DE ACREDITACION:

La evaluacion del médulo consta de 3 partes: - Cumplir con el 80% de asistencia.

- Desarrollo en equipo de un tema relacionado | - La integracion de la calificacion final sera
con el programa en donde llevaran a cabo una tercera parte para cada una de las
una investigacion de campo, con una actividades sefialadas en la evaluacion,
presentacion oral y escrita-al finalizar el todas deben ser aprobatorias para
semestre. promediarse.

- Desempefo y aplicacion de conocimientos en
el laboratorio de atencion a la comunidad.

- Examen de resolucion de casos clinicos.
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Panamericana; 2004.

- Murray P. Microbiologia médica. Madrid: Elsevier; 2006.
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PERFIL PROFESIOGRAFICO:

Licenciado en la carrera Q.F.B. 6 Q.B.P. del area Bioquimica Clinica o posgrado con conocimientos
en Andlisis clinicos. Experiencia minima de dos afios en el laboratorio clinico, de preferencia en
cualquiera de las areas del laboratorio clinico. Experiencia minima de un afio en la imparticion de
cursos de Bioquimica Clinica a nivel licenciatura o nivel profesional.
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