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QUIMICA CLINICA
EN LAS
INSTITUCIONES

DE LA

SEGURIDAD SOCIAL



SEMINARIO DE QUIMICA CLINICA

INFORME FINAL

Durante este Seminario 125 quimicos clinicos representativos de
todas las unidades del Sistema, Distrito Federal y unidades dependientes
de los Servicios Fordneos, intercambiaron experiencias, opiniones y esta-
blecieron la relacién interpersonal entre profesionistas que laboran al
servicio de la seguridad social, y comparten unas mismas circunstancias
y unos mismos ideales; pero el pensamiento que condujo a la realiza-
cion de este Seminario, tuvo como mira principal, el mejoramiento
de los servicios que se prestan a la poblacion de derecho-habientes.

En la compleja organizacién que permite que un individuo reciba
proteccién y seguridad en todos los drdencs desde antes de que nazca
hasta después de su muerte, el quimico clinico esta obligado a realizar
los examenes de laboratorio, aplicando la metodologia idénea, pero sin
caer nunca en la aplicacién rutinaria de las técnicas; sino tratando siem-
pre de encontrar ya sea por la investigacion directa, o bien por el estudio
analitico critico de los progresos realizados en su campo, los ultimos
métodos para lograr que los examenes realizados brinden al médico y
al paciente la mejor informacion que permita fundamentar o confirmar
un diagndstico.

En los veinticinco afios que el Instituto Mexicano del Seguro Social
lleva de proteger a la poblacién trabajadora del pais, el mimero de
examenes realizados durante el primer afio (1944) fue de 79,386 y en
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1968 de 11364 104. Estas cifras hablan elocuentemente de la impor-
tancia que han adquirido los laboratorios clinicos del Instituto. A su
vez, el .LM.S.S. ha comprendido la importancia de sus laboratorios cli-
nicos v los ha dotado con el material necesario, el equipo mas moderno,
y el personal profesional idéneo.

En cuanto a los temas desarrollados en el Seminario, se planeé
una primera parte destinada a definir la especialidad, el campo de accién
de los quimicos clinicos, y una segunda parte destinada a analizar la
proyeccién de la quimica clinica en los servicios de salud publica y en
la seguridad social.

Los trabajos presentados durante la primera parte del Seminario
fueron los siguientes:

Concepto Actual de la Quimica Clinica—Rosa Maria Ayllén de Loépez
y Alicia Garcia M. de Montemayor.

Importancia y namero de las Determinaciones Bioquimicas que se Prac-

tican en los Laboratorios del Centro Médico L.a Raza.—Rita Bernardez
de Lopez, Graciela Gallardo de Trillanes y Guadalupe Martinez V.

La Seccion de Hematologia en los Laboratorios Clinicos del I.M.S.S.—
Leopoldo de la Rosa R. y Ma. de los Angeles Zaldo.

Intervencion de la Bacteriologia en el Diagnéstico Clinico y en las Medi-
das Preventivas.—Lydia Vergara Sedefio.

Aislamiento e Identificacién de los Virus.—Los Virus empleados como
Vacunas. Lucila Barocio de Pérez Soldrzano.

La Inmunologia en la Seguridad Social—Marta Gurria de Zufiga.
Cisticercosis en Liquido Céfalo Raquideo.—Elisa Rodriguez Lobo.
Estudio Coproparasitoscépico en 36,808 Derecho-habientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social.—Pablo Mendoza Hernandez, Maria Reyes

Camacho y Jorge Diaz Saldafia.

Limitaciones de! Diagnostico Micolégico por el Laboratorio Clinico.—
Rolando Arce Hidalgo.
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En la segunda parte del Seminario, se presentaron los siguientes tra-
bajos:

El Personal: Sus calificaciones v requisitos.—B. Bravo de Nathan.

La Quimica Clinica en los Servicios de Salud Publica—Jests Aguilar
Hernandez y Ratl Zerecero Garcia.

Necesidad y Demanda del Quimico Clinico en los Servicios Institucio-
nales Urbanos.—Graciela Mufioz de Romero y Matilde Coronel de
Camacho.

Necesidad v Demanda del Quimico en las Areas Rurales.—Carlos A. Mar-
tinez y Jorge Romero.

La quimica clinica en los Servicios de Salud Puablica.

Necesidad y Demanda del Quimico Clinico en la Medicina Preventiva.—
Maria Teresa Ortega Mata.

Informe Final y Conclusiones—Maria Luisa Castillo de Sanchez.
En la Reunién final se aceptaron las siguientes conclusiones:

1—Que la quimica clinica es una ciencia experimental que investiga
y estudia las condiciones vy las transformaciones de los tejidos organicos
y las leyes que las rigen, para afirmar o comprobar un diagndéstico, fun-
damentar un prondstico, e instituir y vigilar una terapéutica adecuada.

2—Que debido al explosive avance de la tecnologia, actualmente
la metodologia de analisis de la quimica clinica es tremendamente com-
pleja y se vale de instrumentacién que emplea para sus determinaciones
rutinarias métodos que van de los mas simples, a los que emplean la
absorciéon atémica y la radiactividad.

3~—Que el campo de la Quimica Clinica comprende las siguientes
especializaciones que permiten conocer el estado bioquimico del paciente:
a) la Hematologia, que estudia la sangre desde el punto de vista
de sus aspectos citoldgicos y de algunos bioquimicos; b) la Bioguimica
que estudia la sangre desde el punto de vista de su composicién quimica,
c) la Microbiologia, que proporciona ¢l conocimiento de las bacterias
de los hongos y parasitos patologicos para el hombre, ademas orienta
en lo que se refiere a las reacciones antigenc-anticuerpo en el campo de
la inmunologia.

263



4—Que la complejidad de estas disciplinas, la necesidad de la for-
macién del personal que con eficiencia y verdadera eficacia desarrolle
su labor en el laboratorio clinico, y cuyo ejercicio profesional debera
estar regido por aspectos de academismo, control de calidad y ética
profesional.

5—Que el funcionamiento de grupes de trabajo cientifico persigue
adquirir habilidad mental, formacién dentro del rigor cientifico, para
que se logre el descubrimiento de la verdad con métodos propios, que
acepta no sélo la cooperacién de un hombre con el producte de otro
hombre, que es la mdquina, no en actitud competitiva sino directriz,
exigiendo en los aparatos automatizados sistemas de control correcto
y continuo, y no sélo cada dos o cuatro horas, exigiendo el control
riguroso de las normas sin aceptar apriori valores preimpresos porque
sabemos que dependen del estado del producto y de su calidad, y tam-
bién del método usade, v que no siempre son exactamente iguales a lo
expresado en instructivo.

6—Que el aumento de los examenes, requiere que las instituciones
de seguridad social prevengan y provean de algo fundamental: la plani-
ficacién de los servicios de laboratorio clinico, organizacién racional
que no excluya los problemas de las dreas rurales, estructuracién fun-
cional que permita al profesionista la realizacién de su trabajo en un
ambiente libre de tensicnes, seguridad econémica, estimulos académicos,
dignidad profesional.

7—Que si la medicina institucional ha permitide mejorar la calidad
y ampliar los servicios, creemos que la seguridad social estd ya en
condiciones de extenderlos a los grandes nicleos de poblacién obrera
y campesina cuyo trabajo impulsa el progreso del pais.
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