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RESUMEN

Palabras clave:

Resistencia La microbiologia clinica es hoy dia una especialidad bien consolidada en nuestro pais y cuyo desarrollo ha
Antimicrobianos estado necesariamente vinculado a la mejora en el diagnéstico, tratamiento y prevencién de las enferme-
Salud ptblica dades infecciosas. En torno a ella, se han ido formando a lo largo del tiempo estructuras asistenciales, do-
centes y de investigacién, y una sociedad cientifica conjunta con los especialistas en enfermedades infec-
ciosas (Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica) que, a su vez, edita la
revista ENFERMEDADES INFEcciosas Y MicroBioLogia CLiNICA, organiza congresos, reuniones, grupos de estudio, un
programa de control de calidad, etc. Nuevas perspectivas de futuro (identificacién de nuevos microorganis-
mos patégenos, cambios metodolégicos, calidad y rapidez diagnéstica, infecciones nosocomiales, desarrollo
de resistencia a los antimicrobianos, etc.) mantienen la vigencia de nuestra especialidad y constituyen un
area de conocimiento bien definido con razén de ser propia.
© 2010 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
A historical view of the specialty of clinical microbiology
ABSTRACT
Keywords:
Resistance Clinical microbiology today is a well established specialty in Spain whose development has necessarily
Antimicrobial been linked to improvements in the diagnosis, treatment and prevention of infectious diseases. Over time,
Public health clinical, teaching, and research structures have been organized around these diseases. In addition, a

scientific society for specialists in infectious diseases (Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica) has been set up, which in turn, publishes the journal ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
MicrosioLocia CLiNica, and organizes congresses, meetings, working groups and a quality control program, etc.
Clinical microbiologists will continue to be needed to meet future challenges (identification of new
pathogenic microorganisms, methodological changes, diagnostic quality and speed, nosocomial infections,
the development of antimicrobial resistance, etc.), which constitute a well-defined area of knowledge
specific to our specialty.
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Los inicios de la microbiologia clinica en Espaiia

El reconocimiento académico en nuestro pais de un colectivo de
profesionales especialistas en microbiologia clinica es reciente o
relativamente reciente; de hecho, el titulo de especialista en mi-
crobiologia se creé en 1955 y no es hasta 1976 cuando se estructu-
ra la especialidad de microbiologia y parasitologia (MyP)'. Sin em-
bargo, desde el comienzo del desarrollo de la microbiologia en
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Europa, vinculado a las grandes escuelas de Paris y Berlin a finales
del siglo xix y principios del xx, hubo en Espafia médicos y otros
profesionales sanitarios con dedicacién al estudio de los microor-
ganismos como agentes causales de las infecciones. En aquellos
tiempos de gran penuria cientifica en nuestro pafs, la gran referen-
cia cientificomédica, si no tnica, es Ramoén y Cajal y, por ello, es un
honor para los microbi6logos espafioles poder vincular los origenes
de su especialidad al Premio Nobel, cuyo interés por la bacteriolo-
gia se recoge no Gnicamente en su libro Anatomia Patolégica Gene-
ral y Fundamentos de Bacteriologia, publicado en 1890, sino en varias
publicaciones a lo largo de su trayectoria cientifica. Contempora-
neo de Ramoén y Cajal, Jaime Ferran también merece figurar en los
origenes de nuestra especialidad por su esfuerzo, no siempre reco-
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nocido, en el desarrollo y mejora de vacunas, como la anticolérica
o la antirrabica?.

El nacimiento de la microbiologia clinica en Espaiia tiene un triple
origen: los profesionales que provienen inicialmente del Instituto
Nacional de Higiene, dirigido desde su creacién en 1899 por Ramén
y Cajal, y los provenientes de la Universidad que desarrollan su acti-
vidad en catedras de medicina interna en hospitales universitarios:
Clinico de Barcelona y Fundacién Jiménez Diaz de Madrid. El tercer
origen lo constituyen los profesores de microbiologia de las faculta-
des de medicina que, en su actividad, se inclinaron por el diagnéstico
microbiolégico y que completaron su formacién en centros euro-
peos.

En el primer tercio del siglo xx se crean en Espafia 3 instituciones:
el Instituto Nacional de Higiene Alfonso XIII, el Hospital del Rey de
Enfermedades Infecciosas y, posteriormente, en 1924 la Escuela Na-
cional de Sanidad. Estas 3 instituciones seran complementarias en su
actividad y permitiran el nacimiento de los primeros microbiélogos
espafioles dedicados a los aspectos diagndsticos y sanitarios de la
microbiologia.

El estudio y control de las enfermedades infecciosas en Espafia a
través de las instituciones antes citadas vendran determinados, en
gran parte, por las ayudas que recibieron de la Fundacioén J. Rockefe-
ller de Estados Unidos?. Esta fundacién, que se habia creado en 1913,
tenia como objetivo prioritario el desarrollo de politicas de salud pi-
blica a través de la implantacion de tecnologias de diagnéstico de
laboratorio, organizacién cientifica y una administracién social efi-
ciente. Para conseguir estos fines se establecieron programas para la
formacion de expertos y se cre6 en Baltimore la primera escuela de
salud publica, la John Hopkins School of Hygiene. En 1919, la Funda-
cién J. Rockefeller recibi6é una peticién de la Junta de Ampliacion de
Estudios e Investigaciones Cientificas de Espafia para que les ayuda-
ran en el desarrollo e impulso de la educacién superior y la investi-
gacion cientifica. Esta Fundacion, a través de su International Health
Board, ayuddé generosamente con aportaciones econémicas para la
creacion de laboratorios de investigacion, subvencionando proyectos
de estudio sobre la situacién sanitaria espafiola y, finalmente, otor-
gando 37 becas de formacién en salud puablica para médicos y enfer-
meras.

Gracias a estas generosas ayudas se pudo disponer de las prime-
ras estadisticas sanitarias y se mejoré profesionalmente las 3 insti-
tuciones antes citadas. En lo que atafie a nuestra especialidad, se
potenci6 el desarrollo de cursos de formacién en la Escuela Nacional
de Sanidad. En esta institucion se reunié un inquieto grupo de mé-
dicos que, becados por la Fundacién Rockefeller, se habian formado
sobre todo en la John Hopkins University de Estados Unidos, pero
también en el University College de Londres e instituciones de Ale-
mania. Estos profesionales se ocuparon de desarrollar unas ciencias
experimentales incipientes entonces: bacteriologia, inmunologia,
parasitologia, ingenieria sanitaria, etc. De entre ellos debemos re-
cordar a los doctores Tello, director del Instituto de Higiene Alfonso
XIII, Manuel Tapia, director del Hospital de Enfermedades Infeccio-
sas, Ruiz-Falcé, jefe de la Seccién de Bacteriologia, Gustavo Pittaluga,
catedratico de Parasitologia, y su ayudante, el Dr. Sadi de Buen, jefe
de la Seccién de Paludismo. A éstos se une el Dr. Alberto Palanca, que
seria director de la Escuela en 1930 y, posteriormente, en los afios
cincuenta, Director General de Sanidad, y el Dr. Roman Manzanete,
que dirigiria la Seccion de Bacteriologia de las Aguas y el centro de
Salmonella?.

Como actividad publica de estas instituciones debemos destacar
la organizacion del 1. Congreso Nacional de Sanidad en 1934 en Ma-
drid, que supuso un estimulo cientifico extraordinario y tuvo una
numerosisima asistencia. La continuacién de esta labor de formacién
de microbi6logos sanitarios llegara hasta nosotros a través del Dr.
Baquero en el laboratorio del Hospital del Rey, hoy Hospital Carlos III,
y del Dr. Moreno Lopez, uno de nuestros mas reconocidos microbié-
logos, creador del género Bordetella?, que afios mds tarde y desde la

Clinica Puerta de Hierro de Madrid impulsé y generalizé el concepto
de microbiologia clinica vigente hasta nuestros dias>®.

El segundo grupo de microbi6logos clinicos se formé en el entor-
no de 2 extraordinarios clinicos, los catedraticos de patologia médica
Carlos Jiménez Diaz, en Madrid, y Agustin Pedro-Pons, en Barcelona.
Gracias al impulso de ambos, 2 jovenes médicos se dedican a la mi-
crobiologia médica en su faceta diagnéstica. En Madrid fue el Dr. Ar-
jona, en la Clinica Universitaria de Jiménez-Diaz, cuya labor continud
el Dr. José Maria Alés Reinlein. En Barcelona sera el Dr. Amadeo Foz
el que seguira un desarrollo paralelo. El Dr. Foz desempefiara ademas
una misién fundamental en la edicién de la seccién dedicada a las
enfermedades infecciosas dentro del Tratado de medicina interna di-
rigido por el Dr. Pedro-Pons, libro de referencia para varias genera-
ciones de médicos de habla espafiola.

El tercer origen del que vienen a unirse otros profesionales a estos
2 focos principales sera la microbiologia universitaria. Microbiélogos
de diferentes catedras de facultades de medicina viajan a diversos
centros europeos para especializarse, como a los Institutos Pasteur
de Paris y Lille, Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo, etc.’.

No obstante, sera en los afios sesenta y setenta, coincidiendo con
los grandes cambios sociales, el desarrollo econémico y el impulso al
sistema sanitario puablico en nuestro pais, la creacién de nuevos hos-
pitales y la modernizacién de otros, cuando la microbiologia clinica
comienza a adquirir el protagonismo que le corresponde en el siste-
ma sanitario. El primer servicio de microbiologia de la Seguridad
Social se cred en la Clinica Puerta de Hierro de Madrid en el afio 1966
y seria el modelo a seguir por otros grandes hospitales.

Un conjunto de factores, como la necesidad de aunar calidad diag-
néstica y proximidad a los clinicos, el uso masivo de antimicrobianos
y el desarrollo de resistencias frente a ellos, asi como la creciente
importancia de las infecciones hospitalarias, crearon la necesidad de
disponer de profesionales con formacion especializada en microbio-
logia clinica. Especialidad que por su contenido especifico y por su
grado de desarrollo con tecnologia propia, constituia un area de co-
nocimiento con entidad diferenciada de otras especialidades sanita-
rias. La formacién parcial en microbiologia que ofrecia la especiali-
dad de analisis clinicos era totalmente insuficiente para responder de
un modo eficaz a la demanda asistencial, docente e investigadora del
momento. De ahi el gran beneficio que supuso el sistema MIR (médi-
co interno residente) de formacién de especialistas, que permitié la
capacitacion de numerosos microbilogos clinicos. Desde entonces,
al desarrollo de la microbiologia clinica en hospitales y universidades
se une la creacion, el afio 1967, del Centro Nacional de Microbiologia,
Virologia e Inmunologia Sanitarias.

Desde entonces, los nuevos agentes causales de infecciones, el de-
sarrollo de resistencias a los microorganismos, el descubrimiento y
aplicacién de nuevos métodos diagnésticos mas rapidos y especifi-
cos, los cambios sociales y poblacionales, que propician la alta inci-
dencia de las enfermedades infecciosas en el mundo, han mantenido
la vigencia y la necesidad de nuestra especialidad.

A lo hasta ahora expuesto ha acompafiado durante todos estos
afios una serie de actividades colectivas de caracter profesional de las
que, tal vez, el mejor exponente ha sido la creacion de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC),
que a su vez ha generado foros de intercambio de conocimientos
(congresos y reuniones), la revista ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIO-
Locia CLinica, el Programa de Control de Calidad, becas, ayudas, etc.
Ademas, desde la Comision Nacional de Microbiologia y Parasitologia
se ha configurado el contenido y los requisitos necesarios para acce-
der a la especialidad. Los autores, que en ocasiones han sido promo-
tores o colaboradores de estas actividades, al opinar a continuacién
acerca de algunas de ellas quieren dejar constancia de que, aunque
coinciden sustancialmente con la opinién colegiada sustentada por
los entes en los que hemos participado, esas opiniones no reflejan
necesariamente en todos los casos la posicién adoptada por dichas
entidades.
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Reuniones cientificas, cursos de formacién continuada
y la Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica

Reuniones cientificas

El sentido profesional de nuestra especialidad empieza a formarse
por medio de reuniones que nos permiten el intercambio de conoci-
mientos entre nosotros. En el periodo que empieza en los afios sesen-
ta destacariamos una primera conferencia sobre esterilizacién cele-
brada en la sede central del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas en Madrid en 1967. Asimismo, son destacables los congre-
sos de la Sociedad Espafiola de Microbiologia (SEM) organizados por
las respectivas catedras de microbiologia de las facultades de medicina
en Salamanca (1975), Santiago de Compostela (1977) y Cadiz (1979).

Sin embargo, seran 3 las reuniones que despertaran un especial
interés, inicialmente de microbiélogos y posteriormente de numero-
sos médicos interesados en las infecciones: el I Congreso Nacional de
Antibidticos e Infeccién Hospitalaria, celebrado en noviembre de
1968 y organizado por el Dr. Manuel Moreno Lépez en la Clinica
Puerta de Hierro. Por primera vez en Espafia se traté sobre las infec-
ciones hospitalarias y su control. Esta reunion es el verdadero revul-
sivo que pone en marcha un proceso cientifico y profesional de reno-
vacion de conceptos del nuevo aspecto de las infecciones. Moreno
Lopez describe la estructura ideal de un servicio de microbiologia,
establece los fundamentos del control de la infeccién hospitalaria
mediante el Comité de Infecciones, y la necesidad del estudio y con-
trol de las resistencias a los antimicrobianos®. Al afio siguiente, abril
de 1969, se celebra en Madrid el Congreso sobre el Antibiograma.
Organizado por la SEM, conté con la activa participacién del Dr. Yves
A. Chabbert, del Instituto Pasteur de Paris, creador del procedimiento
de cuantificacién del método de difusion del antibiograma?. En 1970,
el Dr. Miguel Gobernado organiza en Valencia el Il Congreso Nacional
de Antibidticos e Infeccién Hospitalaria, que estara dedicado mono-
graficamente al papel que el uso extrahospitalario de antibidticos
tiene en las resistencias hospitalarias®. Hoy, 40 afios después, es dig-
no de destacar el papel pionero que, al menos en Europa, hemos te-
nido los microbiélogos esparioles en el estudio de la resistencia anti-
bidtica. Desde 1984, seran los congresos y las reuniones organizadas
por la SEIMC las principales citas nacionales. La participacién en con-
gresos internacionales se hara mayoritariamente en los de la Ameri-
can Society for Microbiology y de la European Society for Clinical
Microbiology and Infectious Diseases.

Esos afios son también de apertura al exterior, y varios microbi6-
logos espafioles establecieron intercambios y recibieron formacién,
sobre todo en Europa, especialmente en centros como el Instituto
Pasteur de Paris, el Centro de Referencia de Colindale en Londres, los
institutos de medicina tropical de Hamburgo y Amberes, y algunos
hospitales de Paris y Londres. Comenzamos a contactar con centros
de Estados Unidos, donde la microbiologia clinica estaba experimen-
tando un extraordinario desarrollo gracias al impulso que suponia su
sinergia con la moderna infectologia norteamericana que empezaba
a tener un desarrollo profesional. Dentro de los centros que genero-
samente recibieron a microbidlogos e infect6logos espafioles debe-
mos recordar al menos los hospitales de la UCLA de California, el
Virginia Politechnic Institute, los Centers for Diseases Control de At-
lanta y, sobre todo, la Clinica Mayo de Rochester.

Cursos de formacién continuada

Al detectar las necesidades de formacién que, en muchos aspec-
tos, teniamos los microbi6logos espafioles se organizé una serie de
cursos de formacién como instrumentos para difundir nuevos con-
ceptos y conocer nuevas tecnologias que fueron impartidos especial-
mente por microbiélogos e infectélogos norteamericanos. Destaca-
riamos 2 de ellos, que supusieron la apertura de nuevos campos de

trabajo. El Curso de Anaerobios, celebrado en el Departamento de
Microbiologia de la Facultad de Medicina de Sevilla en septiembre de
1978, con profesores como el Dr. Ed Moore y la Dra. Peg Holdeman
del Virginia Polytechnic Institute de Estados Unidos. Ambos habian
descrito el sistema roll-tube, los medios prerreducidos de anaerobios
y su identificacion por sus acidos grasos en cromatografia de gases.
La parte clinica del curso la desarrollaron los doctores Sydney Fine-
gold, del VA Medical Center de Los Angeles, y John Rosemblatt, de la
Clinica Mayo. Este curso de 2 semanas lo siguieron un numeroso gru-
po de los microbidlogos clinicos espafioles, responsables entonces, o
futuros responsables, de laboratorios de microbiologia.

El segundo curso, también celebrado en Sevilla en 1977, fue sobre
control de calidad en microbiologia clinica. Conté como profesores
con el Dr. John A. Washington, de la Clinica Mayo, y el Dr. Michel
Veron, del Hospital Necker-Enfants Malades de Paris, responsable
entonces del programa de control de calidad de la Sociedad Francesa
de Microbiologia. Dos afios después se organiza en Oviedo el 2.° Cur-
so de Control de Calidad. Gracias a la sensibilizacién ocasionada por
estos cursos, la SEIMC puso en marcha en Espafia el Programa de
Control de Calidad en Microbiologia Clinica, que tanto ha aportado a
la calidad de nuestros laboratorios.

La Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica

En 1974, un grupo de microbi6logos clinicos que sentiamos la ne-
cesidad de que la naciente microbiologia clinica tuviera un reconoci-
miento explicito cientifico y profesional constituimos el Grupo de
Microbiologia Clinica dentro de la SEM. De la primera junta directiva
fue presidente Evelio J. Perea, vicepresidente Luis Arcalis, secretario
Rogelio Martin y vocales Julio Casal, Jesis Martinez Beltran, José
Prieto, Jestis Reparaz, José Rodriguez Otero, Maria Santos y Francisco
Soriano.

La primera reunién que organizé el Grupo fue en Madrid sobre
infecciones del sistema nervioso y la tltima en Granada sobre infec-
ciones gastrointestinales el 10 de diciembre de 1982, que fue, al mis-
mo tiempo, la Reunién Fundacional de la SEIMC. Las actividades del
Grupo de Microbiologia Médica de la SEM despertaron el interés y
atencion de numerosos profesionales, lo que potencié extraordina-
riamente sus actividades. Sin embargo, este crecimiento no encontré
una receptividad y representacion dentro de la SEM, por lo que em-
pezamos a plantearnos la creacién de una nueva sociedad. El niicleo
que la originaria fue la Junta Directiva del Grupo.

La idea primigenia de los fundadores era que la nueva sociedad
debia integrar a clinicos de enfermedades infecciosas y a microbi6lo-
gos en una situacion de igualdad. Sin embargo, el registro de la socie-
dad se retrasé por la falta de acuerdo de los infectélogos, pues temian
el desequilibrio representativo con respecto a los microbidlogos, mu-
cho mas numerosos. Ante la falta de acuerdo, los microbiélogos alli
presentes decidieron registrar la SEIMC, lo que se hizo en Sevilla el
16 de agosto de 1981. Continuaron las conversaciones con los infec-
télogos y, finalmente, el 18 de febrero de 1982 se alcanz6 el acuerdo
definitivo creando 2 secciones independientes en la SEIMC, que con-
dujo a la modificacién de los estatutos',

Comisién Nacional de la Especialidad

Desde 1976, cuando se estructura la especialidad de MyP, las dife-
rentes comisiones nacionales habidas en este tiempo se han esforza-
do meritoriamente en la nominacién correcta de la especialidad, la
duracién y los contenidos del periodo formativo, el reconocimiento
de unidades acreditadas, en establecer los criterios objetivos de eva-
luacién, convalidacién de titulos de especialista, resolver problemas
de competencias, etc. No obstante, el trabajo realizado no ha encon-
trado, en muchas ocasiones, su reflejo en la ejecucién administrativa,
dado el complejo entramado de administraciones y competencias,
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generado por una estructura cambiante y dependiente de la adminis-
tracion y del poder. Nuestra especialidad, ademas, ha tenido que su-
perar un escollo importante al mantener hasta muy recientemente 2
comisiones, una para médicos y otra para farmacéuticos, duplicidad
qua ha sido causa de problemas en el pasado para unificar criterios
con relacién al contenido, programas e incluso sobre el nombre de la
especialidad. Actualmente, la existencia de una sola comision para
todas las profesiones que pueden optar al titulo de especialista ha
simplificado aparentemente estos problemas, pero no se ha podido
dar soluciones a muchos de ellos.

Desde los afios ochenta, en la SEIMC y en la Comisién Nacional
existi6 un amplio consenso a favor de que la especialidad debiera
denominarse microbiologia clinica. Aunque la Administracién pare-
cia inicialmente receptiva a aceptar esta denominacion, lo cierto es
que en la actualidad sigue siendo de MyP™.

El primer programa de formacion de residentes lo elaboramos en
1977. Con buen criterio, en 1992, la Administracion y el Consejo Na-
cional de Especialidades Médicas solicitaron la revisién de todos los
programas para su actualizacién. En el caso de MyP, la revisién era
ademas obligada para adaptar el programa a la nueva duraciéon de 4
afios del periodo formativo. Tras varias reuniones de exhaustivo tra-
bajo se redacté un nuevo programa mas detallado que el primero y
que, propuesto en 1992, no se veria publicado hasta 1996' En él se
define la especialidad y se plasman los objetivos generales de la for-
macién de especialistas, sus contenidos especificos y el programa
tedrico y practico.

La Comisién Nacional consider6 en 2002 que era oportuno de
nuevo plantearse una renovacioén del programa de formacién. Para
ello se reunieron sus miembros en El Escorial con una serie de micro-
bidlogos clinicos para discutir y elaborar el nuevo programa. Se acor-
dé elaborar la Guia para la formacion de residentes de microbiologia®,
que sirviera no sélo para los posgraduados, que deben seguir el pro-
grama de formacién, sino también y especialmente para los tutores
y especialistas de las unidades acreditadas. En 2006 se publica un
nuevo programa que recoge, solo parcialmente, algunas de estas
cuestiones.

La calidad de la formacién proporcionada por las diversas unida-
des docentes siempre ha sido una preocupaciéon de las diferentes
comisiones, que han tratado en estos afios de influir para que hubie-
ra un criterio riguroso, dindmico y auditado externamente de las uni-
dades docentes. A nuestro entender, y comparando con otros paises,
nos parece excesivo el niimero de unidades acreditadas en Espafia.

La evaluacién es el punto mas deficitario de nuestro sistema
MIR™, Desafortunadamente sigue siendo un mero tramite adminis-
trativo que se realiza al final del afio y de los diferentes periodos de
rotacién. La aprobacién de la evaluacién objetiva singular por parte
del Consejo Nacional de Especialidades Médicas fue un paso adelan-
te para la formacién médica en Espafia. Sin embargo, aunque se apro-
b6 su creacién en 1995, sélo se realiz6 una vez en el afio 1999 para la
especialidad de medicina familiar y comunitaria. En la nuestra inten-
tamos hacerla en 2003, pero administrativamente no fue posible lle-
varla a efecto.

El recientemente publicado borrador de troncalidad de las espe-
cialidades médicas supone, a nuestro entender, una merma en la for-
macién especializada en microbiologia clinica y el no reconocimien-
to de las caracteristicas propias que la diferencian de otras
especialidades de laboratorio. El problema planteado por la troncali-
dad se desarrollard con mas profundidad en otro de los articulos de
este monografico.

Presente y futuro

En los dltimos afios se han dado las circunstancias para que la
microbiologia clinica alcance un momento de esplendor cientifico y
un protagonismo social excepcional. Ello se ha debido al papel esen-
cial que ha desempefiado la genética molecular, la identificacion de

nuevos patégenos, o el descubrimiento de nuevos papeles patogéni-
cos de los microorganismos ya conocidos. Todo ello ha determinado
que la Organizaciéon de las Naciones Unidas y otras organizaciones
internacionales, como el G-8, la Unién Europea y la Organizacién
Mundial de la Salud, hayan declarado de prioridad absoluta el con-
trol de estos problemas. Es paraddjico que, con esta situacién de ab-
soluto protagonismo, nos sintamos amenazados en nuestro futuro
profesional al imperar determinados criterios de gestidon sanitaria,
un probablemente mal entendido aprovechamiento de los recursos
y, en ocasiones, el corporativismo competitivo de otras especialida-
des. Como consecuencia de todo lo anterior, la situacién profesional
se ha modificado de manera sustancial y uno de los grandes retos de
hoy es como conseguir mantener las esencias tradicionales de nues-
tra especialidad con la adaptacién constante a las demandas que la
medicina actual y futura nos depare. Es una situacién compleja que
s6lo con la aportacién de todos y mucha racionalidad podremos con-
seguir superar', Estos cambios y las circunstancias sociales, econd-
micas y politicas de los paises desarrollados parecen poner en riesgo
nuestro panorama profesional tal como lo entendiamos hasta ahora.
Pero como ya sefialamos hace 12 afios", no es sélo que nuestra espe-
cialidad corra el riesgo de ser absorbida por una superespecialidad
de “laboratorio”, sino que la microbiologia como disciplina también
esta expuesta a la reduccién de su peso especifico en programas aca-
démicos europeos y americanos. Otro de los retos actuales importan-
te se refiere a la formacién médica continuada, ya que esa responsa-
bilidad individual en el mantenimiento de la competencia en la
profesion se ha desplazado del profesional al agente empleador (las
instituciones publicas o privadas), que debiera tratar de combinar el
aprendizaje continuo con nuestro trabajo diario’-,

Creemos que la opinién de Motyl™ refleja bien y de un modo sin-
tético nuestra situacién actual: “Siempre es dificil aceptar los cam-
bios y frecuentemente consideramos que el pasado fue mejor... El
problema no es la incertidumbre del futuro, o tener que pensar de
una forma creativa, o cambiar de forma de trabajar, o tener que aho-
rrar o realizar mas cosas con menos dinero. La mayoria de los profe-
sionales aceptamos estas funciones como parte de nuestras respon-
sabilidades... Posiblemente, éste sea un futuro donde la cantidad
predomine sobre la calidad y donde nuestro tiempo no lo dedicare-
mos a dirigir, supervisar, ensefiar o, simplemente, apreciar el trabajo
bien hecho y como éste afecta al cuidado del paciente”.

Si queremos intentar modificar esta visién pesimista de la micro-
biologia, debemos estar dispuestos a aportar ideas y trabajar en co-
laboracién con todos los profesionales que en nuestro entorno nos
puedan ayudar a mantener y mejorar una especialidad sanitaria de
cuya necesidad estamos convencidos.
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