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INFORME SOBRE EL ADELANTO EN LOS LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA

El Comité Ejecutivo, en su 66a Reunión en 1971, encargó al Director

por Resolución VI (Anexo I) que realizara un estudio acerca de los labo-

ratorios de salud pública. El Director se complace en informar al Comité

Ejecutivo del progreso alcanzado.

La OPS ha diseñado un programa continuo con el fin de mejorar y

ampliar los servicios del laboratorio de salud. Se estimula a los países

a establecer laboratorios centrales que puedan supervisar la red de labo-

ratorios dentro del país o de determinadas zonas y cooperar con dicha red.

Para facilitar el logro de esta meta se han revisado en general las fun-

ciones del laboratorio central y el texto correspondiente se ha sometido
a la consideración de los países de la Región. Estas funciones (Anexo II)

abarcan en general todos los aspectos del laboratorio de salud pública y

del de análisis clínico, incluyendo el control de reactivos para diagnóstico,

el establecimiento y la distribución de procedimientos prácticos de análisis,

la realización de estudios sobre evaluación, la enseñanza del análisis de

laboratorio a toda las categorías de personal y, por último, investigaciones
esenciales en metodología, epidemiología y atención médica.

Al reevaluar y reorganizar sus servicios de salud, varios países de

la Región han reconocido la importancia de los laboratorios de salud pública.

Por ejemplo, en Colombia, Chile y el Perú se concede especial atención al
mejoramiento y ampliación de dichos laboratorios. En otros países, como la

Argentina, el Brasil, México y el Uruguay, se han establecido programas para
reforzarlos.

En 1973 se completó un estudio sobre la disponibilidad y el uso de
autoanaiizadores en las Américas. Este estudio fue de utilidad para evaluar

la situación de los autoanalizadores en la Región y el lugar que les corresponde.

Un número cada vez mayor de laboratorios han invertido o invierten

fondos en equipo de automación caro, aunque en muchos casos no se comprenden
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bien sus limitaciones y su uso. En consecuencia, gran parte del equipo
se ha utilizado en forma inadecuada; con frecuencia no se usa en el

grado debido y, en algunos casos, ni siquiera ha sido utilizado.

El problema de seleccionar el equipo adecuado no es sencillo y se

ha complicado a medida que se fabrica equipo nuevo, más eficaz y, a veces,

más caro. Ha aumentado el número de compañías que se especializan en la

fabricación de equipo de automación y lo menos que puede decirse es que

su variedad es impresionante. Antes de poder seleccionar el equipo ade-

cuado es indispensable tener una idea clara del equipo disponible, de su
uso y sus limitaciones.

En los últimos años se ha intensificado el interés por la automa-

ción en los laboratorios de salud pública y clínicos. Se ha comprobado

sin lugar a dudas que la automación, si se utiliza en la forma debida, in-

fluye en grado importante sobre la prestación de servicios de salud. Per-

mite realizar pruebas en mayor cantidad y en forma más rápida y, a menudo,
con mayor exactitud que con las técnicas manuales convencionales.

A fin de asesorar en esta importante esfera de actividad, la OPS ha

convenido en prestar toda su cooperación y en copatrocinar un simposio

sobre este tema que se celebrará en México, D.F., del 3 al 5 de marzo de

1976. Copatrocinan también el simposio las autoridades mexicanas y la

Federación Internacional de Farmacéuticos Clínicos. El simp0sio, que en

un principio se pensó sería exclusivamente para México, se amplió con el

fin de incluir a todos los demás países de la Región, pero a juzgar por el

interés que ha suscitado y las consultas recibidas de otros países, es
posible que sea de alcance internacional.

La reparación y el mantenimiento de equipo de laboratorio plantea

un problema importante en las Aroricas. Los planes para ofrecer un curso

especial a fines de 1975 o a principios de 1976 se han interrumpido por el

momento debido a la falta de fondos. Los principios y el plan de estudios
de dicho curso se podrán dar a conocer sin dificultad si se obtienen los
fondos necesarios.

Por último, procede señalar que en todo el mundo y no sólo en las
Américas es difícil obtener resultados de laboratorio exactos. Los intentos

por resolver estos problemas distan mucho de ser satisfactorios, e incluso
en algunos de los países más desarrollados. Es preciso reconocer que en

la labor de la 0PS a este respecto influirán consideraciones de orden
financiero.

Anexos
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RESOLUClON vi

LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA

EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que hay necesidad de incrementar y mejorar los medios

de diagnóstico de laboratorio a fin de que estos den el apoyo que requiere

el mejoramiento y extensión de servicios de salud de los países; y

Considerando que es conveniente emplear para ello los progresos de

la tecnología de acuerdo con las necesidades y posibilidades de cada país,

RESUELVE:

i. Recomendar al Director que continúe colaborando con los Gobiernos

en sus esfuerzos paramejorar y extender la red de los servicios de

laboratorio en los países.

2. Encarecer a los Gobiernos para que en la formulación y desarrollo

de sus planes nacionales de salud den la prioridad necesaria al mejora-

miento de los servicios de laboratorio de salud.

3. Recomendar al Director que, dentro de las posibilidades presupues-

tarias de la Organización, realice un estudio sobre la utilidad de los

autoanalizadores en los laboratorios nacionales de diagnóstico. Dicho

estudio incluirá información sobre el tipo, capacidad y las ventajas que

podrán obtenerse con su empleo.
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4. Pedir al Director que como parte de este estudio se examinen los

problemas que plantea el mantenimiento de equipo de laboratorio,

5. Solicitar al Director que informe oportunamente al Comité Ejecutivo

sobre el resultado de este estudio.

(Aprobada en la décimotercera sesión plenaria,

celebrada el 14 de julio de 1971)
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FUNCIONES DEL LABORATORIO CENTRAL EN LOS LABORATORIOS

DE SALUD PUBLICA Y DE DIAGNOSTICO CLINICO

En primer lugar, el laboratorio central debe tener competencia en

todos los aspectos del análisis del laboratorio clínico y de salud pública

y estar completamente familiarizado con todas las técnicas de pruebas

específicas y los problemas correspondientes. No es necesario que el

laboratorio central participe en el análisis de rutina, pero debe estar

en condiciones de hacerlo llegado el caso. Este conocimiento es indispen-

sable para que el laboratorio central desempeñe sus principales funciones

que pueden esbozarse como sigue:

i. Control de los reactivos para dia_nóstico

No cabe duda de que por muy competente que sea el técnico o por

muy bien equipado que esté el laboratorio, los resultados que se obtengan

serán de escasa utilidad si los reactivos de diagnóstico son inapropiados.

Por esto, el laboratorio central debe estar en condiciones de controlar al

máximo posible todos los reactivos para pruebas usados en el país, ya sea

fabricados localmente o importados.

2. Preparación y distribución de los procedimientos de análisis

El laboratorio central debe poder seleccionar o establecer pro-

cedimientos de análisis y facilitar éstos a todos los laboratorios de la

red. Estos procedimientos deben ser de carácter práctico. Es posible

que cada laboratorio deba recibir distintos tipos y niveles de análisis,

según el personal, espacio y equipo de laboratorio disponible en cada uno.

3. Adiestramiento

Es preciso organizar cursos para capacitar a personal técnico de

todas las categorías.

4. Evaluación de la labor realizada

El laboratorio central debe tener la competencia y preparación para

evaluar la labor de cada laboratorio, ya sea en visitas al lugar o mediante
la distribución de muestras para análisis conocidos. Los programas VDRL que

ahora se realizan en muchos países son excelentes.

5. Inves tigación

La investigación sobre la metodología de los procedimientos de

análisis debe constituir un programa continuo. Los laboratorios centrales

deben también estar preparados para participar en estudios epidemiológicos y

de atención médica especiales y estar dispuestos a hacerlo.


