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LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS VETERINARIOS

MANUAL DE CALIDAD

INTRODUCCIÓN 

El propósito de este manual es describir las políticas y control estructural del sistema de gerencia de calidad del LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS VETERINARIOS , para alcanzar la misión de la Facultad de Ciencias Químicas y del laboratorio mismo.

MISIÓN 

El laboratorio de Análisis Clínicos Veterinarios cuenta con personal capacitado y desempeña sus funciones apegado a normas oficiales zoosanitarias y de calidad para el diagnóstico de infecciones en animales de pequeñas y grandes especies, brindando este servicio a médicos veterinarios, productores, industriales y grupos relacionados con el cuidado, manejo y producción de animales. Tenemos el compromiso de resolver en forma rápida, eficiente y a precios competitivos los problemas sanitarios que se presenten principalmente en el Estado de Chihuahua.
Así mismo, y porque consideramos el crecimiento del laboratorio y de nuestro personal, declaramos orgullosamente nuestra 

VISIÓN

Ser el primer laboratorio de referencia a nivel estatal que diagnostique y prevenga las enfermedades de los animales domésticos, lo que permitirá llegar a ser un laboratorio económicamente autosuficiente, que cumpla y supere las necesidades y expectativas de nuestros clientes.

Los valores que guían nuestras labores cotidianas son:

VALORES

En el laboratorio de Análisis Clínicos Veterinarios se trabaja con HONESTIDAD, brindando veracidad de la información, con el compromiso de realizar cada actividad en el día y fecha indicados, es decir, con RESPONSABILIDAD. Para nosotros, la EFICACIA consiste en llevar a cabo todas y cada una de las actividades desempeñadas de manera correcta. El cliente debe tener la seguridad de que el manejo de técnicas y uso de equipo se lleva a cabo por personal altamente capacitado, lo que permite emitir diagnósticos CONFIABLES, además de recibir el mejor de los tratos en un ambiente de RESPETO. 

Los valores anteriormente mencionados demuestra que nos interesa conducirnos con ÉTICA.
2.0 RESPONSABILIDAD GERENCIAL

2.1  POLÍTICA DE CALIDAD

El Laboratorio de Análisis Clínicos Veterinarios, a través de la participación de su personal y del involucramiento constante de su nivel directivo, y con el firme deseo de alcanzar su Visión y cumplir con su Misión, establece y documenta su Política de Calidad, para que está sea entendida, implementada y mantenida a través de toda la organización, utilizando diferentes medios tales como: entrenamiento, comunicación, juntas informativas o por el medio apropiado para cada grupo de trabajo.

POLÍTICA DE CALIDAD

En el Laboratorio de Análisis Clínicos Veterinarios, tenemos como prioridad la plena satisfacción de nuestros clientes, esforzándonos por realizar nuestras actividades de trabajo, productos y servicios con Calidad.

Somos un laboratorio comprometido a llevar la calidad hasta el nivel de excelencia, a través del mejoramiento continuo, la innovación y la creatividad constante en nuestro quehacer cotidiano.

El compromiso y la Política de Calidad del Laboratorio están reflejados en nuestra Visión, Misión y Valores, así como en los objetivos para la calidad listados a continuación.

2.2  OBJETIVOS PARA LA CALIDAD

· Proveer  servicios a nuestros clientes internos y externos de acuerdo a sus expectativas para crear la confianza en nosotros.

· Definir y establecer un sistema de calidad que nos permita, en todas las áreas y en el personal, desarrollar todas las actividades bajo los principios de calidad y el mejoramiento continuo.

· Establecer un sistema que nos permita tener información relevante y ser capaces de medir el nivel de calidad en nuestro desempeño.

· Fortalecer un buen ambiente de trabajo para nuestro personal, clientes y proveedores, de tal forma que la comunicación facilite el cumplimiento de nuestros objetivos de calidad.

· Que todo el personal conozca y comprenda nuestra misión y política de calidad, mediante mecanismos de información continua sobre lo que sucede en la organización.

· Determinar las necesidades de capacitación y desarrollo de nuestro personal, por ser este el recurso más valioso con el que contamos.

· Utilizar únicamente insumos de alta calidad.

· Anticiparnos constantemente a las necesidades de nuestros clientes, a través de un buen sistema de información y del seguimiento de las sugerencias proporcionadas por ellos.

2.3 ORGANIZACIÓN

El Laboratorio de Análisis Clínicos Veterinarios, ha desarrollado una estructura organizacional apropiada para apoyar el logro de los objetivos que nos hemos propuesto. El organigrama refleja las actividades y posiciones que administran, desarrollan y verifican el trabajo que afecta directamente la calidad, al igual que sus áreas de responsabilidad. Ver Anexo A, para organigrama general de la Facultad de Ciencias Químicas y del laboratorio.

2.4 responsabilidad y autoridad

Las responsabilidades y autoridades hacia la calidad  son para:

a) Iniciar acciones que prevengan la recurrencia de los problemas relacionados con los productos y servicios, procesos o sistema de calidad.

b) Identificar y registrar cualquier problema relacionado con los productos y servicios, procesos y sistema de calidad

c) Iniciar, recomendar o dar soluciones a través de los canales adecuados y de la implantación del sistema de mejora continua (Proceso de solución de problemas).

d) Verificar la implementación de las soluciones.

e) Las actividades anteriores están distribuidas de la siguiente forma :

I. El Responsable del laboratorio es el encargado de:

· Definir la misión del laboratorio.

· Determinar los parámetros e índices financieros y de rentabilidad sobre los cuales debe operar el laboratorio.

· Determinar la planeación estratégica del laboratorio a largo plazo.

· Definir las políticas de calidad hacia nuestra gente, productos y servicios, clientes y al mercado al cual nos dirigimos.

· Llevar a cabo los objetivos y metas fijados.

· La eficiente utilización de los recursos físicos, humanos y tecnológicos en las operaciones del laboratorio.

· Fijar las instrucciones que determinan la dirección del laboratorio.

· Dar a conocer a todo el personal la misión y visión del laboratorio , así como las políticas de calidad.

· Implementar los programas necesarios para que se cumplan los objetivos de calidad, así como las medidas correctivas necesarias.

· Buscar establecer una cultura de mejoramiento continuo de calidad en todos sus aspectos con todo el personal.

· Que exista en el laboratorio un ambiente de trabajo en equipo.

· Se busque e implemente dentro de lo posible las mejoras tecnológicas que se den en nuestra actividad de servicios.

· Reconocer el impacto del factor humano en la calidad y optimizar el empate de empleados y trabajos.

· Contribuir a una fuerza laboral capaz de alcanzar los requisitos de calidad estableciendo e implementando procedimientos para el reclutamiento, selección, colocación, evaluación y desarrollo de los empleados.

· Establecer y coordinar programas que aumenten la estimación de la calidad de desempeño y el trabajo en equipo de los empleados.

· Establecer y administrar programas de entrenamiento para alcanzar las necesidades del laboratorio y proveer oportunidades de desarrollo para los empleados.

· Mantener un Sistema de Calidad documentado. 

· Monitorear los programas para la corrección de causas de fallas, para alcanzar los objetivos y prevenirlas a futuro.

· Mantener un sistema para identificar, documentar y asegurar la resolución de deficiencias.

· Seleccionar proveedores que hallan sido determinados como aceptables y que cumplan con los estándares de calidad establecidos por el laboratorio.

· Comunicar los problemas de calidad con los empleados, involucrarlos y darles seguimiento en equipo para lograr la erradicación total de los mismos.

TODO EL PERSONAL DEL LABORATORIO es responsable de asegurar que las políticas de calidad sean llevadas a cabo en una base diaria.

4.4 REVISIÓN GERENCIAL

a) La revisión del sistema de calidad es coordinada por el responsable del laboratorio. La revisión indica los siguientes elementos de agenda:

1. Compromiso de la efectividad del sistema de calidad en alcanzar la política de calidad y los objetivos de calidad.

2. Compromiso de requisitos futuros para asegurar que el sistema se mantendrá adecuado y efectivo.

3. Revisión de la evidencia de auditorias internas, acciones correctivas, y quejas de clientes.

b) Un reporte gerencial indicando los elementos de la agenda anterior y las conclusiones alcanzadas sometida al Director de la Facultad de Ciencias Químicas o su representante. El Director de la Facultad de Ciencias Químicas, o su representante, es responsable de revisar los reportes individuales, reportar el desempeño del sistema de calidad y proveer información que sirva como base para el mejoramiento continuo.

4.5 ANÁLISIS Y  USO DE DATOS

El Laboratorio desarrollará un sistema para analizar cada uno de los indicadores claves del desempeño, sus tendencias y  la comparación de su desempeño contra los objetivos mensuales y anuales determinados con anterioridad en la planeación estratégica y operativa. Para la mayoría de los indicadores de desempeño se tendrá un desglose de los principales aspectos a mejorar y un análisis de su tendencia.

4.6 SATISFACCIÓN DEL CLIENTE

En nuestro laboratorio, hemos declarado como Política de Calidad que la prioridad número uno es la satisfacción total de nuestros clientes. Para lo cual se aplicarán encuestas que evaluarán principalmente:

· Calidad de los productos.

· Calidad del servicio proporcionado.

3.0 SISTEMAS DE CALIDAD

El Laboratorio Análisis Clínicos Veterinarios, mantiene un sistema de calidad documentado para que los productos y servicios satisfagan los requerimientos especificados y las necesidades de la organización. Los siguientes tres niveles de documentación son utilizados y conservados.

La estructura de los documentos que forman el sistema de calidad es de la siguiente manera:

Nivel 1 : Manual de Calidad

El Manual de Calidad describe la política de calidad del laboratorio y la estructura general de la Facultad de Ciencias Químicas a la cual pertenece, así como los métodos para mantener el sistema gerencial de calidad. Las referencias del manual están relacionadas con los procedimientos del sistema de calidad para alcanzar las políticas y aproximaciones especificadas.

Nivel 2 : Procedimientos del Sistema de Calidad

Procedimientos documentados  (Manual de Procedimientos y Procesos), que son usados para indicar quién hace qué y cuándo es hecho.

Nivel 3 : Instrucciones de Trabajo

Las instrucciones de trabajo son usadas para detallar que tan particulares serán realizadas las tareas, donde la ausencia de tales instrucciones afectarán adversamente la calidad. 

3.1 PROCEDIMEINTOS DEL SISTEMA DE CALIDAD

Los procedimientos del sistema de calidad son documentos elaborados en forma sencilla, indicando en cada uno de ellos QUÉ HACE cada una de las personas que intervienen, con el propósito de alcanzar las necesidades del laboratorio para manejar y controlar efectivamente el sistema de calidad.

Cualquier área del laboratorio puede iniciar un procedimiento para ser incluido en el manual correspondiente, sometiéndolo previamente a la revisión, y autorización en su caso, del responsable del laboratorio.

3.2 PLANEACIÓN DE CALIDAD

a) Cuando está especificado en el contrato, el responsable del laboratorio es el encargado de desarrollar el “Plan de Calidad“, el cual debe definir las prácticas, procedimientos e instrucciones de trabajo de calidad específicas a ser seguidas .

b) Todos los empleados del laboratorio tienen la responsabilidad de ejecutar y adherirse al sistema de calidad definido.

3.3 IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE CALIDAD

El Responsable del Laboratorio debe de asegurar que el Sistema de Calidad sea implementado, al igual que cada uno de los procedimientos y procesos de cada área. Los empleados del laboratorio son responsables de asegurar que sus actividades están acordes con las partes aplicables del Sistema de Calidad. Todos los empleados son responsables de cumplir con los requisitos de Sistema de Calidad que apliquen en su trabajo y de iniciar mejoras que identifiquen en cualquier documentación.

Los empleados del laboratorio son responsables de desarrollar, implementar y/o mantener instrucciones de trabajo dentro de su alcance de responsabilidad.

3.4 TÉCNICAS  PARA  EL MEJORAMIENTO CONTINUO

El Laboratorio de Análisis Clínicos Veterinarios es capaz de demostrar el conocimiento y aplicación de las siguientes metodologías (más no se limita a las aquí mencionadas) en aquellas actividades donde sean adecuadas :

· Gráficas de control.

· Análisis de tendencias.

· Diagramas de Pareto.

· Análisis de causa y efecto.

· Solución de problemas en grupo.

3.5 PLANEACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PROCESOS, EQUIPOS E INSTALACIONES

En el laboratorio se utiliza el enfoque de trabajo en equipo para la realización del servicio en general.

Los procedimientos y procesos son evaluados como mínimo una vez al año, siendo esto no limitante para realizar evaluaciones antes de esta fecha. Las evaluaciones de los procedimientos y procesos son realizadas a través de reuniones del personal, analizadas y puestas en práctica durante un periodo de prueba definido. De la misma forma, al finalizar dicho periodo se analizan la circunstancias, si son favorables se documenta y si no reúnen los requisitos esperados se analiza nuevamente.

4.0 CONTROL DE DOCUMENTOS 

Y

 DATOS

4.1 CONTROL DE DOCUMENTOS

Se ha desarrollado, implementado y mantiene un sistema de control de documentos para aquellos que forman parte de la estructura documental del Sistema de Calidad. Este sistema está definido en el Manual de Procedimientos, referente al control de documentos. La aplicación de estos procedimientos garantiza el control de documentos, su actualización y localización en las áreas que son necesarios.

El Laboratorio de Análisis Clínicos Veterinarios mantiene procedimientos e instrucciones de trabajo para identificar y controlar documentos y datos en todos los medios que se relacionan al Sistema de Calidad, así como a documentos y datos proporcionados por el cliente u otras fuentes y usados para proveer productos y servicios que alcancen requisitos definidos.

4.2 APROBACIÓN Y EMISIÓN DE DOCUMENTOS

La aplicación del PROCEDIMIENTO MAESTRO PM-000, tiene como objetivo garantizar el control y la actualización de documentos, disponibilidad de los mismos, y el evitar el uso de documentos obsoletos cuando éstos hayan sido actualizados, debido a:

a) Resultados de auditorias internas.

b) Cuando los usuarios detecten la necesidad de algún cambio debido al análisis realizado, de funciones u operaciones.

c) Cuando la gerencia determine que es necesario realizar algún cambio.

4.3 CAMBIOS DE DOCUMENTOS Y DATOS

EL PROCEDIMIENTO MAESTRO PM-000, relacionado con la elaboración de procedimientos, tiene como finalidad establecer la forma en que se deben elaborar, identificar responsabilidades y registros. Como parte de este procedimiento, se definen los pasos para la modificación de procedimientos, su registro y control. Así mismo, se define que únicamente el personal que desempeña las actividades que originaron y aprobaron el documento tienen la autoridad para modificarlo; sin embargo, cualquier persona podrá sugerir cambios y ponerlos a disposición del emisor. El documento original de emisión anterior a un cambio, es archivado para referencia solamente, e identificado de manera adecuada.

5.0 COMPRAS

5.1 GENERALIDADES

Las actividades de compra son responsabilidad de la Secretaria Administrativa de la Facultad de Ciencias Químicas.

5.2 MATERIALES APROBADOS PARA PRODUCCIÓN 

La aprobación inicial y la evaluación de los proveedores es conducida por la Secretaría Administrativa de la Facultad de Ciencias Químicas de acuerdo a las especificaciones de calidad determinadas por el Directivo responsable del departamento administrativo de la Facultad de Ciencias Químicas.

5.3 NORMAS QUE RIGEN EL LABORATORIO.
Todos los materiales son aprobados por los requisitos establecidos por  las Normas:

· NOM 065-SSA1-1993

· NOM 166-SSA1-1997

· NOM 168-SSA1-1998

· NOM 178-SSA1-1998

· NOM 087-ECOL-2002

· NOM EC-17025-IMNC-2000

· NOM 005-ZOO-1993

· NOM 007-ZOO-1994

· NOM 013-ZOO-1994

· NOM 031-ZOO-1995

· NOM 037-ZOO-1995

· NOM 041-ZOO-1995

NOTA: Todos los reactivos utilizados para los procedimientos son autorizados por  la  Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA).

5.4 EVALUACIÓN DE PROVEEDORES

LA SECRETARÍA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS

La Secretaría Administrativa de la Facultad de Ciencias Químicas, en coordinación con el responsable del laboratorio, monitorean a sus proveedores en calidad, al igual que es monitoreada la entrega de material.

5.5 RESPONSABILIDADES DE LA OFICINA DE COMPRAS 
Secretaría Administrativa de la Facultad de Ciencias Químicas.

Responsabilidades:

· Establecer una lista de proveedores aprobados en base al criterio definido para alcanzar los requisitos de calidad, costo y entrega.

· Mantener la lista de proveedores aprobados basada en el desempeño capacidad de proveer contra los requisitos de la empresa.

· Hacer evaluaciones de los proveedores y mantener la documentación que sea especificada.

· Verificar que los productos lleguen en buen estado y de acuerdo a las especificaciones solicitadas.

· Verificar el empaque de los productos.

6.0 IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DEL PRODUCTO

6.1 IDENTIFICACIÓN

Todo insumo recibido tiene que estar perfectamente bien identificado. Diferentes técnicas pueden ser usadas para este propósito: desde la identificación en los estantes del área de almacén y refrigeradores, hasta el uso de etiquetas de códigos de barras y colores, siempre buscando que sean simples y efectivas, manteniendo el objetivo de que todo insumo utilizado sea fácilmente identificable.

7.0 CONTROL DEL PROCESO

Una vez que se determinaron las características de cada proceso necesarias para lograr la realización de los productos y servicios, los procesos de cada área serán llevados a cabo bajo condiciones controladas, en un ambiente de trabajo en equipo y a través de la documentación de las formas correctas (Instrucciones de trabajo) de desarrollar las actividades.

Cuando ocurra algún cambio en la forma de realizar la operación, se documentará a través del procedimiento de registro de procesos y mejoras, el cual define el cambio a realizar, determina la modificación y proporciona todos los detalles de las actividades de la s áreas involucradas.

Los empleados involucrados en procesos que directamente afectan la calidad de los productos y servicios, intermedios o terminados, son responsables de asegurar que estos sean identificados, planeados y ejecutados bajo condiciones controladas.

Las condiciones controladas están definidas para incluir los siguientes requisitos :

· Procedimientos documentados y/o instrucciones de trabajo, donde su ausencia afectará adversamente la calidad.
· Equipo y ambiente de trabajo adecuado.
· Monitoreo y control de procesos.
Se pretende lograr que las acciones sean realizadas bien a la primera vez, en caso contrario se efectuarán las medidas correctivas necesarias. 

7.2 LIMPIEZA Y ORDEN EN LAS ÁREAS

Una herramienta utilizada en el laboratorio, es la aplicación de las 5 ‘S :

1. S: Organización (Distinguir entre qué es y qué no es necesario).

2. S: Orden (Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar).

3. S: Limpieza (La mejor manera de limpiar es no ensuciar).

4. S: Estandarizar (Mantener y monitorear las tres primeras S).

5. S: Auto Disciplina (Desarrollo de un hábito).

Cada empleado es responsable de aplicar las 5’S en su área, así como cada empleado deberá mantener limpio y ordenado su lugar de trabajo.

8.0 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS 

8.1 generales

En el Laboratorio de Análisis Clínicos Veterinarios establecimos el procedimiento de mejora continua, en donde podemos analizar problemas y tomar acciones correctivas y preventivas para eliminar o evitar la ocurrencia de no conformidades del producto y servicio, proceso, sistema de calidad y/o clientes.

8.2 ACCIONES CORRECTIVAS

Se cuenta con un programa para revisar que los productos y servicios sean conforme a las especificaciones de los clientes. De no ser así, se lleva la documentación correspondiente a las causas de no conformidad de los productos o servicios; éstas se analizan y luego se determinan acciones orientadas a evitar la recurrencia de las causas que originan las no conformidades.

8.3 ACCIONES PREVENTIVAS

Constantemente se toman acciones para eliminar la posibilidad de no conformidad de los productos y servicios ofrecidos por el laboratorio. 

9.0 REGISTROS DE CALIDAD

9.1 CONTROL DE REGISTROS DE CALIDAD

El control de registros de calidad se lleva a cabo de acuerdo con el procedimiento de control de documentos, el cual tiene como objetivo establecer la identificación, almacenamiento y actualización de registros de calidad. Todos los registros están legibles y son accesibles al usuario y se encuentran dentro de un ambiente adecuado.

La disposición y acceso a estos registros, así como el período de retención, queda establecido en este mismo procedimiento.

10.0 AUDITORIAS INTERNAS

10.1 auditorias internas

Las auditorias son realizadas una vez cada seis meses por personal del laboratorio, en cada área, para verificar que el sistema de calidad está adecuado a los requerimientos establecidos y los objetivos estén fijados. 

Estas auditorias tienen los siguientes lineamientos :

· Los auditores no realizarán auditorias en aquellas áreas donde tengan responsabilidad directa.
· Los resultados de las auditorias serán registrados y entregados a los responsables de las áreas para la toma de las acciones correctivas pertinentes.
· Los auditores internos están capacitados en técnicas asociadas con la función a través de un entrenamiento apropiado.
11.0 ENTRENAMIENTO

El laboratorio cuenta con un programa de entrenamiento, en el cual se provee e identifica las necesidades específicas de su personal.

12.0 SERVICIO

El personal esta plenamente convencido que el servicio, hacia el cliente interno y el cliente externo, es primordial dentro del laboratorio y que se debe realizar con calidad. 

12.1 TÉCNICAS ESTADISTICAS

Con el propósito de desarrollar un mejor control sobre nuestros procesos y/o servicios, hemos desarrollado técnicas que nos ayudan a tener una mejor información sobre nuestro servicio, entre ellas se encuentran:

· Diagramas de Pareto
· Diagrama de Pescado
· Tendencias
· Gráficas de control
Nota: el uso de las herramientas anteriores no limita el aprendizaje y uso de nuevas técnicas.
ANEXO A
ORGANIGRAMA  DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS
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ORGANIGRAMA DEL LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS VETERINARIOS


ANEXO B

ROLES Y RESPONSABILIDADES
 RESPONSABLE DEL LABORATORIO

Egresado de la Facultad de Ciencias Químicas, de la carrera Químico Bacteriólogo Parasitólogo (Q.B.P.)

Funciones:

1. Elaborar manual de técnicas y procedimientos de acuerdo a la NOM-003-ZOO-1994.

2. Supervisar y controlar el registro de las muestras.

3. Solicitar, a la Secretaría de Extensión y Difusión,  alumnos para realizar Servicio Social.

4. Monitorear precios de la competencia.

5. Buscar la capacitación continua del personal del laboratorio.

6. Retroalimentar al personal mediante la programación de reuniones semanales donde se discutan los casos clínicos presentados, así como los resultados obtenidos.

7. Atender y dar solución a los requerimientos que surjan.

TÉCNICO DE LABORATORIO

Egresado de la Facultad de Ciencias Químicas de la carrera de Q.B.P.

Funciones.

1. Elaborar manual de técnicas y procedimientos de acuerdo a la NOM-003-ZOO-1994.

2. Procesar las muestras clínicas y emitir los resultados a recepción.

PERSONAL DE PREPARACIÓN DE MATERIAL

Egresado de la Facultad de Ciencias Químicas en la carrera de Q.B.P.

Funciones.

1. Preparación de medios de cultivo, materiales y reactivos necesarios para la realización de diferentes diagnósticos clínicos de acuerdo a la NOM-065-SSA1-1994.

2. Mantener inventario actualizado de materiales y reactivos.

RECEPCIONISTA

Egresado de la Facultad de Ciencias Químicas de la carrera de Q.B.P.

Funciones.

1. Recepción de muestras clínicas y del pago de los análisis solicitados.

2. Proporcionar la información necesaria acerca de la recolección y envío de muestras clínicas.

3. Emitir resultados y controlar el registro y entrega de los mismos.

PERSONAL DE INTENDENCIA

Funciones.

1. Limpieza de las instalaciones del Laboratorio.

2. Eliminación de los desechos biológico- infecciosos de acuerdo a la NOM-087-ECOL-2002.

ANEXO  C

TABLAS DE REFERENCIAS

TABLA  1.  Tabla  de referencia para la Prueba de California.

	RXN CMT
	Conteo de células somáticas
	Formación de Gel
	Observaciones
	Pérdidas en productividad %

	0 (negativo)
	100,000
	NADA
	Mezcla homogénea y fluida
	Normal

	Trazas
	300,000
	Poco
	Adherencia en el fondo de la taza
	8.0

	(+)
	900,000
	Poco o moderado
	Gel levemente espeso
	9.0 a 18

	(++)
	2,700,000
	Moderado
	Gel moderadamente espeso
	19 a 25



	(++)
	8,100,000
	Mucho
	Gel fuertemente espeso
	> 25


TABLA  2 . Disposición de Residuos Biológico Infecciosos.
	TIPO DE RESIDUOS
	ESTADO FÍSICO
	ENVASADO
	CÓDIGO DE COLORES

	Sangre 
Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos
Residuos no anatómicos derivados de la atención de pacientes y los laboratorios
	Sólidos
	Bolsa de plástico
	Rojo

	
	Líquidos
	Recipientes herméticos
	Rojo

	Patológicos 
	Sólidos 
	Bolsa de plástico 
	Amarillo 

	
	Líquidos
	Recipientes herméticos
	Amarillo

	Objetos punzo cortantes usados y sin usar
	Sólidos
	Recipiente rígido
	Rojo 


· NOM 087-ECOL-2002

ANEXO D

- RECIBO DE PAGO: 

· Forma blanca

· Forma amarilla
ANEXO E
- MANUAL  QBCv
ANEXO F

- FORMATO DE INVENTARIO

ANEXO D
RECIBO DE PAGO
ANEXO E
MANUAL  QBCv

ANEXO F
FORMATO DE INVENTARIO
Personal de intendencia.





Recepcionista





Personal de preparación de material.





Técnico del laboratorio





Responsable del laboratorio
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