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Está amparada por la Resolución No. 001119 
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EDITORIAL 

El laboratorio clinico constituye uno de los pilaresfundamentales para 
la correcta atención mddica y p o ~  lo tanto es una actividad que merece 
atención permanente. Nuestro pobre desarrollo en el campo de la salud 
ha hecho que esta actividad sea mirada como cosa secundaria y oue . . 
inclmo michos clinicos la tomen con desdén y prácticamente 
consideren al trabaiado~ del laboratorio como u n  ciudadano de 
segunda clase. Es desconce~tante ver cómo en la mayoria de nuestras 
instituciones de atención mddica existe u n  divorcio total entre la clinica 
prophmente dicha y el laboratorio clinico; aberrante situación que se 
induce desde los claustros universitarios y se perfecciona luego en los 
hospitales universitarios en donde los jóvenes residentes consideran 
denigrante no solo tomar muest~as,  practicar o solicitar los exámenes 
sino hasta el dialogar con el laboratorio clinico. A despecho de tal 
situación, el ejercicio de la medicina moderna es imposible sin el auxilio 
del laboratorio y por ello es preciso que sobre él se centre atención 
preferencial en nuestro pazj. 

El programa no debe descuidar, en primer lugar, el despertar en todos 
los niveles, lo que la Organización Mundial de la Salud ha liarnado 
"Conciencia de Costo': para que solo se soliciten aquellos exámenes 
relevantes que permitan  apoya^ una hipótesis diagnóstica y no se 
sobrecarguen los costos con pruebas secundarias que nada dicen o 
aclaran, o pruebas no bien experimentadas, o que apenas se mencionan 
en publicaciones como meras posibilidades pero que para las cuales 
siempre se encontrarán en paLces coma el nuestro, clínicos presurosas a 
emplearlas para dar la sensación de que tienen la información de última 
hora, y acusiosos labo~ato~ios  dispuestos a rea1lZarla.s porque están en 
capacidad de "hacer todo". En segundo lugar, el programa debe mgilar 
la calidad de losseruicios ya que u n  laboratorio sin calidad constituye de 
hecho u n  atentado contra la sociedad. Esta debe ser una a c t d a d  que 
el Estado no puede dejar al arbitrio particular. 

Nuestro Instituto Nacional de Salud, que por ley de la República tiene 
las funciones de Referencia para Colombia, ha mantenido dentro de sus 
breocubaciones constantes la calidad. El concebto de control de calidad a todosAlos niveles del labomtorio ha tenido preh~encial  atención y es asi 
como se han desarrollado muv avanzados hronramas en el camho de las , L 0 

enfermedades uenéreas, la tuberculosis, las micosis, v las enfermedades 
entéricas bactenanas; programas, muchos de ellos, laeres en 
Latzkoamdrica, como lo reconocen exbertos de oreanismos interna- " 
cionales. 

Para 1981 el Instituto, con el apoyo del Minzite7io de Salud y uanas 
zhstztuciones internacionales. embrenderá una vieorosa cam4aña bor el . 
control de calidad en  el labomtorio clinico. Como barte de este 
cometido se realziará en su sede central u n  curso internaCiona1 sobre el 
tema, que bermitirá desbertar conciencia sobre el broblema a todos los 
niveles: ~ i t a m o s  segu&s de que, con este &o de actividades 
permanentes, contribuimos a mejorar la atención de la salud del pueblo 
colombiano. 




