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EDITORIAL 
Doscientos años de investigaciones por parte de químicos y biólogos como Louis Pasteur  fueron necesarios para que la bacteriología se desarro-

llara como ciencia después de que el naturalista holandés Antoni van Leeuwenhoek  sorprendió a las bacterias, con ayuda de su microscopio.  

Un largo camino recorrió la bacteriología para llegar a ser aceptada como una nueva ciencia. Los  pioneros del "gran descubrimiento del siglo", 

que abría campos de acción valiosísimos a la medicina, se enfrentaron a muchos obstáculos. Los contradictores admitían que esta ciencia cam-

biaba el horizonte de la medicina, pero tildaban de ilusos a los bacteriólogos, que consideraban  su trabajo en los laboratorios, identificando pará-

sitos, demostrando los cambios que las enfermedades producían cambios en la sangre e investigando la variedad de microorganismos existentes 

en el silencioso mundo microscópico  era un  aporte  fundamental al apogeo de la medicina. 

Pasteur demostró que no eran ilusiones cuando estableció las primeras bases de la lucha contra los gérmenes patógenos. Muchos años después 

dejó la bacteriología de ser un apéndice de la medicina para  ser una ciencia con identidad propia. 

 Los sucesores de Pasteur vieron la importancia de incursionar en otros campos como la               

veterinaria, la biología de las plantas, la industria, la ingeniería y genética entre otros, con-

virtiendo la bacteriología  en una ciencia interdisciplinaria que enfocándose en otras 

áreas de la investigación traspasó las fronteras antes limitadas a la clínica.  

Los estudiosos de ciencia tan apasionante, siempre están abriendo caminos a las 

nuevas generaciones en este mundo globalizado, con avances innovadores y  crea-

tividad. Valiosos son sus aportes a las industrias: química, farmacéutica, petrolera y 

de alimentos. En la ultimas décadas vimos surgir la ingeniería genética con sus 

investigaciones sobre biología de plásmidos, bacteriófagos e intercambios genéticos 

revolucionando el campo industrial.  

 Todas estas disciplinas generan oportunidades pero exigen capacitación,   vocación  y 

disciplina. 

¡Feliz día del bacteriólogo! 

CILIA ROJAS DE MOLANO 
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AVANCES  

TECNOLÓGICOS 

 

Desarrollo del           

medidor portátil de 

glucosa 

 

El Ames Reflectance    

Meter (A.R.M) en 1969  

 

Primeros medidores 

desarrollados para uso 

domestico entraron al 

mercado a inicios de 

1980. 

Para entender  mejor la inclusión de estas nuevas tecnologías, es necesario 

revisar un poco la historia:  

 

A finales de los años setenta, época de las pruebas manuales aparece la 

PRIMERA GENERACIÓN de POCT orientadas a detectar biomarcadores, 

tales como anticuerpos, antígenos y las reacciones Bioquímicas simples. 

 

En los años 70´S y 80´S ingresan los equipos semi-automatizados, acompa-

ñados de herramientas estadísticas, reactivos, calibradores, controles de 

calidad y una gran cantidad de requerimientos  infraestructura, para los cua-

les los profesionales y las instituciones no estaban preparadas.  

 

En los años 90´S, se convierte en la era de la automatización, la robótica, 

de los autoanalizadores, software, biología molecular, grandes máquinas y 

la centralización del laboratorio. Los hospitales de tercer nivel reportaron 

daños en infraestructura, eléctricos e hidráulicos, los profesionales fueron 

remplazados por técnicos y los pacientes perdieron acceso en la atención 

por la centralización de los servicios. 

 

En la actualidad, con el fortalecimiento de los programas de garantía de la 

calidad los profesionales han venido recobrando el liderazgo en el diagnósti-

co, considerándose que el laboratorio actual ya no es  solo un apoyo, sino 

parte fundamental del diagnóstico. 

La más básica y temprana prueba POCT fue la tira reactiva de orina  
desarrollado en 1957, fue el primer dispositivo POCT verdadero. 

POINT OF CARE TESTING (POCT): 

HISTORIA Y TENDENCIAS 

La innovación ha sido una cons-

tante en el escenario del laborato-

rio clínico; si no se   innova y no 

se aprovechan las nuevas tecno-

logías, alguien seguramente lo 

hará, proporcionando una mirada 

al futuro y aportando los cambios      

necesarios para mantener el   

ritmo acelerado y la dinámica    

en los cambios tecnológicos. 

 

 

Para el laboratorio clínico apare-

cen las tecnologías Point of Care, 

POCT. (Test realizado al lado del 

paciente). Este tipo de tecnología 

no pretende reemplazar el labora-

torio clínico, se espera acercar el 

laboratorio con el diagnóstico 

rápido y oportuno al paciente, 

acortar el tiempo de espera     

aumentando la oportunidad de 

atención cuando el resultado lo 

amerita. 
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Fuente: http://www.optricon.de/poct-english.php 

 



PRIMERAS PUEBAS POCT  
USADAS EN  

ESTADOS UNIDOS  

Inicialmente, la mayoría de POCT se usaron en     
consultorios médicos o en casa. Tres pruebas       

comprenden la mayor parte de POCT en Estados  
Unidos:  Urianálisis por tira,  Glucosa en sangre  y 

prueba de embarazo en orina 

Una SEGUNDA GENERACIÓN de POCT,  Encontramos un avance impor-

tante de estas pruebas, que detectan biomarcadores más complejos y me-

nos accesibles como los ácidos nucleicos y los marcadores de la superficie 

celular, y toman ventaja de los avances en microfluidos, microelectrónica, 

sistemas ópticos y la prueba de ácido nucleico. Las primeras aplicaciones de 

estas tecnologías han incluido la enumeración de las células CD4, pruebas 

de resistencia entre otros  

La TERCERA GENERACIÓN, Era Actual de POCT, ya permite la detección 

simultánea de un gran número de marcadores altamente precisos. Donde los 

avances de la ingeniería nos presenta un sin número de dispositivos, peque-

ños, simples de operar, con sistemas robustos de calidad y auto calibración, 

garantizando, la seguridad del paciente, y  permitiendo extender su uso fuera 

del ámbito del laboratorio, hogares, autoanálisis, unidades clínicas y comuni-

dades. El efecto es transformar la atención clínica, reducir el tiempo de aten-

ción, mejorar la gestión comunitaria, reducir tiempo de tratamiento, disminuir 

la estancia hospitalaria, mejorar el acceso a servicios médicos adecuados y 

la atención en general.  
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¿CÓMO EMPEZÓ TODO HACE 20 AÑOS...? 

Glucosa en sangre 

Urianálisis por tira  

Prueba de embarazo en 

orina 



Escenarios POCT 

 

 

LA INCLUSIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS POCT EXIGE:  

1. Adopción de políticas internacionales con recomendaciones 

de cómo usar las herramientas diagnosticas POCT, orientación 

de riesgos, beneficios y costo-efectividad. 

 

2. Innovación en el diseño, operación y flujo de trabajo de las 

clínicas y hospitales para asegurar que las pruebas sean accesi-

bles y los resultados se utilicen en tiempo real para guiar el tra-

tamiento. 

 

3. Asegurar la reproducibilidad, trazabilidad de los resultados 

incluyendo las TIC con las plataforma del laboratorio clínico, 

para el envío de resultados en tiempo real y hacer seguimiento. 

 

4. Tomar medidas para descentralizar las herramientas diagnos-

ticas POCT, asegurar el acceso a las pruebas y la conectividad 

con el tratamiento. 

 

5. Superar los escollos operacionales, regulación de productos, 

cadena de suministros, recursos humanos, control de calidad y 

mantenimiento de los equipos. 

 

6. El laboratorio clínico debe liderar la capacitación de las perso-

nas que manipulan los equipos, certificarlos y re-certificarlos. 

 

7. Las universidades deben ajustar los perfiles de los egresados 

acorde con los desarrollos tecnológicos. 

 

8. El control de las herramientas diagnósticas, POCT debe se-

guir bajo la supervisión y seguimiento del laboratorio clínico. 

 

9. Hay que elaborar estudios más amplios que permitan ajustar 

los resultados en caso de diferencias en los resultados obteni-

dos. 
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1. Situaciones de emergencia, en 

las que el paciente requiere aten-

ción y diagnóstico inmediatos. 

 

2. Para mejoramiento de la aten-

ción en el ámbito hospitalario, en 

los puntos críticos de  toma de 

decisiones, conductas clínicas y 

de tratamiento. (UCI, urgencias, 

cirugía entre otros). 

 

3. Imposibilidad o discapacidad de 

traslado del paciente.  

 

4. En los servicios ambulatorios 

de consulta externa, para mejora-

miento de oportunidad y acceso 

en la atención de los pacientes. 

 

5. Fortalecimiento de la atención 

primaria en salud, mediante el 

tamizaje para la búsqueda de 

enfermedades de interés público.  

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos concluir que el enfoque de esta tecnología se centra 

en el valor de la Oportunidad, pues además de presentar niveles de seguridad y calidad, las 

tecnologías POCT permiten realizar procesos de diagnóstico inmediato, determinantes para la 

toma de decisiones médicas, de significación vital en el tratamiento de los pacientes.  

 

Ahora, si axiomáticamente, la tecnología no se detiene, es indispensable considerar su apro-

piación y aplicabilidad, a través de capacitación y entrenamiento adecuados al personal de 

salud, no solo en el uso de los dispositivos, sino en todo el proceso que involucra la atención 

al paciente y la interpretación de los resultados. 

 

En este momento de la historia, es posible que aun sea conveniente que el control de las 

pruebas deba tenerlo el laboratorio clínico central, y que las POCT se consideren como un 

complemento de alta confiabilidad, que ofrece la ventaja de optimización del tiempo que pue-

de potenciar las expectativas de vida de pacientes en situaciones de emergencia.  
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¿CÓMO LAVARSE LAS MANOS? 

La OMS publicó las directrices para el correcto lavado de las     
manos, les presentamos un resumen:  
 
1. Mójese las manos con agua. 
2. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabón sufi-

ciente para cubrir todas las superficies de las manos. 
3. Frótese las palmas de las manos entre si. 
4. Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la ma-

no izquierda entrelazando los dedos, y viceversa. 
5. Frótese las palmas de las manos entre si, con los dedos entre-

lazados. 
6. Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la 

mano opuesta, agarrándose los dedos. 
7. Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, 

atrapándolo con la palma de la mano derecha, y viceversa. 
8. Frótese la punta de los dedos de los dedos de la mano dere-

cha contra la palma de la mano izquierda haciendo un movi-
miento de rotación y viceversa. 

9. Enjuáguese las manos con agua 
10. Séquese con una toalla desechable 
11. Utilice esa toalla para cerrar la canilla 
12. ¡¡Sus manos son seguras!! 

CINCO MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS 



 

Adiós a nuestra querida amiga Adriana Mosquera 

 
Por: Dora Lucia D´Costa. 

 

Nació en Santander de Quilichao. Sus primeros años de 

vida los pasó en Santander. Estudio allá hasta 5 grado de 

secundaria. Terminó el bachillerato en el Colegio Stella 

Maris de Cali, al que se desplazaba de su pueblo todos 

los días en bus. 

 

Adoró los animales, su especialidad: los perros,  su predi-

lecto “Gastón” que murió de viejo. Lo reemplazó con 

otro que  murió de tristeza porque un día no lo llevaron a 

pasear en el carro, el carro se fue sin él. 

 

Su buen corazón siempre la caracterizó,  siempre quiso 

ayudar a todos. Ayudó a personas que hoy la recuerdan 

con demasiado afecto;   cuando no tenían nada, Adriana 

les sirvió incluso espiritualmente, porque también fue 

muy espiritual.  Una de ellas, es hoy una alta ejecutiva 

que vive en Bogotá, la visitó en diciembre y lloró recor-

dando las veces que “Adriana le quitó el hambre”  

 

Se fue a Manizales a estudiar a la Católica  y allá se graduó como Bacterióloga. Su familia todavía vivía en Santander  en 

esa época. 

 

Siempre vivió con sus padres, excelente miembro de familia, siempre muy familiar “el centro de su familia” -palabras de su 

mamá-. Su padre,  médico y uno de sus hermanos también. El otro hermano vive en los EEUU. 

 

Fue muy alegre y amante de la naturaleza, le encantaba viajar. En las fiestas siempre se comportó como fiel espectadora,  

disfrutaba con las locuras y rumbas de los demás, todo lo celebró con una carcajada y una sonrisa.  Su mami,  que es tam-

bién muy alegre,  gozó disfrazándola para las fiestas y las presentaciones. 

 

Se especializó en la parte industrial, dedicó su vida a su laboratorio y a su familia. Profesionalmente se ganó el respeto de  

sus clientes, colegas y compañeras.  Se diría que era la más experta en piscinas. 

 

Excelente compañera de trabajo y  jefe respetable. Fue discreta a nivel personal, lamentamos que no pudimos obtener 

una conferencia en el congreso de Cali. Pareciera que no quería figurar. 

 

De su gravedad poco supimos, “estoy un poquito  enferma”. “Cuando me mejore alguito te llamo” Me dijo 24 horas antes 

de su muerte.  ¡Que tristeza tan grande! 
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CONTACTENOS: Visita http://www.colbav.com   E-mail: colbav@cnbcolombia.org.co    

Dirección : Cra. 61 No. 9-99 . Oficina 2.Teléfonos: 5523789 – Celular: 316-4479869  
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Abril Mayo Junio 

Un afectuoso saludo a todos los colegas  

que celebran su cumpleaños.  

Muchas Felicidades! 

Colegio de Bacteriólogos y Laboratoristas Clínicos del Valle del Cauca- COLBAV 

 

Junta Directiva periodo 2014-2016 

 

Elegida en Asamblea del 25 de marzo 2014 

CARGO NOMBRE 
Presidente Claudia Lucia Villegas 

Vicepresidente María Eugenia González 

Secretaria Marlene Vélez De La Vega 

Tesorero Adrián García 

Fiscal Luz Elena Triana 

Vocal 

Ingrid Zúñiga 

Adriana De La Pava 

Mauricio Vega 

Gloria Celmira Vinasco 

Suplente  Vocal 

Gladys Arango 

Ana Lucia Calvache 

Lida Zurita 

Esperanza Giraldo 
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