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A pesar del importante papel de la microbiologia clinica en nuestro sistema de salud, esta disciplina no esta
exenta de retos ni de dificultades. Para adaptarse a los nuevos tiempos es necesario: a) realizar cambios
importantes en la tecnologia y evolucionar hacia técnicas moleculares para ofrecer soluciones diagndsticas
o terapéuticas rapidas; b) poner a punto métodos de diagnéstico de infecciones emergentes o importadas;
¢) asesorar en la interpretacién de los resultados microbioldgicos; d) favorecer la implantacién de técnicas
de diagnéstico de tipo point-of-care y asesorar sobre su utilizacién y desarrollo; e) instaurar sistemas de
calidad en el laboratorio; f) apoyarse en la informatica y en otras tecnologias para enviar informacién al
clinico en tiempo real y para establecer una comunicacién mas eficiente con los médicos de atencién pri-
maria, con los laboratorios de salud ptblica y con las autoridades sanitarias; g) disefiar sistemas de trabajo
en red con profesionales de otras disciplinas, y h) promover programas de formacion continuada. Solamen-
te si los laboratorios de microbiologia clinica estan bien preparados, seran capaces de adoptar las noveda-
des tecnoldgicas, nuestra disciplina alcanzara una mayor importancia dentro del sistema sanitario y obten-
dra un mayor protagonismo social y reconocimiento por parte de las autoridades sanitarias.
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Despite their pivotal role in the Spanish healthcare system, clinical microbiology laboratories are
experiencing difficult times and tough challenges. The following changes are required to adapt to the new
situation: a) the use of molecular diagnostics to provide rapid diagnosis; b) the development of diagnostic
capabilities to identify emerging or imported infectious diseases; c) the ability to advise on the
interpretation of microbiological results; d) encouragement of the implantation of point-of-care testing
and assessment of its performance and development; e) the implantation of quality control systems in the
laboratory; f) the implementation of laboratory information systems to support real-time communication
between hospital and community clinicians, public health laboratories and managers; g) the design of
networking systems with professionals from other disciplines, and h) the promotion of training and
teaching programs. Only if they are well prepared will clinical microbiology laboratories be able to implant
the new technologies, be recognized as a cornerstone of the healthcare system, and achieve better
recognition by society at large, hospital administrators and healthcare authorities.
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Una vision general

Dos de los fendmenos mas destacados de la primera década del
siglo xxi son la globalizacién y la rapidez de los cambios tecnolégicos.
En este contexto, la microbiologia no ha sido ajena al conocimiento
de la diseminacién de las enfermedades infecciosas, ni a los avances
y al desarrollo tecnolégico. Sin embargo, ha habido una enorme difi-
cultad para dar respuestas eficaces y para trasladar los logros de la
investigacion basica a mejoras tangibles en el diagnéstico y manejo
de las enfermedades infecciosas'

Respecto al primero, actualmente nos encontramos en lo que se
ha llamado una aldea global: fen6menos que suceden en otros conti-
nentes pueden tener repercusién inmediata e importante en nuestro
ambito cercano, como recientemente ha demostrado la pandemia de
gripe A3. Ademas, la informacién de estos procesos cambia dia a dia,
incluso en pocas horas, lo que obliga a que las fuentes de informacién
estén constantemente actualizadas. Ante estos hechos, nuestra res-
puesta debe ser agil y eficaz, tanto desde el punto de vista individual
como desde nuestras sociedades cientificas, con objeto de que sea
atil a la sociedad. De acuerdo con esta premisa, en cada laboratorio
se deben poner en marcha los métodos diagnésticos adecuados, y
realizar una labor de informacién y formacién al resto del personal
sanitario acerca de las nuevas patologias infecciosas, su diagnéstico,
su tratamiento y su control. En segundo lugar, a través de las socie-
dades cientificas, los microbi6logos clinicos deben coordinar grupos
de expertos en los diferentes temas que, ante un nuevo problema,
puedan ofrecer la posibilidad de asesorar rapida y correctamente no
solamente al resto de los microbiélogos, sino también a las autorida-
des sanitarias en la toma de las decisiones, en colaboracién con pro-
fesionales de otras especialidades. Por ejemplo, ante la llegada a
nuestro entorno de un nuevo patégeno viral, el grupo de expertos
debe asesorar sobre el método diagndstico mas adecuado y su inter-
pretacién, y en colaboracién con otros profesionales sanitarios ayu-
dar a establecer las medidas de control, tratamiento y también de
informacién a la sociedad.

De una forma mas insidiosa, los fenémenos migratorios, el turis-
mo, el intercambio de mercancias y el cambio climatico estan provo-
cando también un cambio de la patologia infecciosa en nuestro me-
dio, lo que nos obliga a redescubrir enfermedades olvidadas o nunca
vistas en nuestro medio, y a aportar soluciones que ayuden rapida y
eficazmente al diagnéstico y tratamiento de estos procesos?. A la vez,
este hecho exige que los microbiélogos reciban constantemente for-
macién continuada en relacién con las patologias emergentes y que
ellos formen al resto de los profesionales sanitarios implicados. En
definitiva, los microbiélogos deben conocer y poner a punto en el
laboratorio métodos de diagnéstico de las enfermedades importadas
o “tropicales” (parasitarias, virales, etc.), y formar a profesionales sa-
nitarios del entorno sobre como diagnosticar estas infecciones, qué
muestras se deben obtener, cémo interpretar los resultados y qué
medidas de control se deben implantar®.

En cuanto a los cambios tecnolégicos, el desarrollo de la informa-
tica y las tecnologias de la informacion es un hecho sin parangén en
nuestra historia. La capacidad y velocidad de estos sistemas se estan
incrementando a ritmo exponencial dia a dia. Estos fendmenos con-
dicionan de manera muy importante la forma de trabajar del micro-
bidlogo clinico actual y suponen una herramienta muy potente que
se debe conocer y utilizar, ya que permitird mejorar la calidad de
nuestro trabajo diario de forma ostensible®”. Junto al desarrollo de la
informatica ha habido grandes avances tecnoldgicos en los laborato-
rios de investigacion basica, pero estos avances muchas veces no han
tenido repercusion ni se han podido implantar en los laboratorios
clinicos para el diagnéstico microbiolégico debido a falta de expe-
riencia o de personal, por su excesivo coste o, simplemente, por la
dificultad de trasladar sus potenciales beneficios en el contexto orga-
nizativo general de los centros asistenciales. La transferencia de los
logros de investigacion en la practica del laboratorio de microbiolo-

gia clinica es fundamental y se debe realizar con eficacia. Para su
consecucion, los microbiélogos clinicos deben establecer relaciones
con los profesionales de la ciencia basica, de la industria de diagnds-
tico y de la administracién publica. La realizacién de estudios en los
que las nuevas tecnologias desarrolladas en los laboratorios de inves-
tigacion basica privados se evalden y analicen en un laboratorio de
microbiologia clinica es una oportunidad Gnica para colaborar y for-
mar estos equipos®. Debe forjarse esta relacién para conseguir un
intercambio y que las empresas proveedoras de materiales diagné6s-
ticos conozcan las necesidades del diagnéstico clinico. El apoyo de la
administracién publica con convocatorias de becas y proyectos pue-
de ser una forma de conseguir la autorizaciéon mas rapida para la
implantacion de nuevas tecnologias, aunque inicialmente supongan
un aumento de costes.

Necesidad de la microbiologia clinica y problemas actuales

La microbiologia clinica es diferente a otras especialidades del la-
boratorio clinico porque estudia microorganismos vivos que se mul-
tiplican rapidamente, son vulnerables al manejo inadecuado entre el
paciente y el laboratorio, pueden o no ser la causa de infecciones, son
capaces de desarrollar resistencia a regimenes terapéuticos y pueden
interferir seriamente en la salud publica al producir brotes locales,
regionales, nacionales o mundiales. Los laboratorios de microbiolo-
gia clinica no solamente realizan el diagnéstico etiol6gico de las en-
fermedades infecciosas, sino que también ayudan a manejar los bro-
tes de enfermedades infecciosas identificando y frenando a los
patégenos que potencialmente pueden infectar a decenas o a miles
de personas®®. Mediante la comunicacién y la coordinacién con los
laboratorios de salud ptblica, los microbiélogos clinicos reconocen,
trazan y controlan los brotes en la comunidad. Ademas, en el caso de
posibles acciones bioterroristas, los microbiélogos clinicos estarian
en la primera linea de proteccién, al detectar la presencia de una
determinada infeccién'2, Sin embargo, a pesar del importante papel
de los laboratorios de microbiologia en nuestro sistema de salud, es-
tamos viviendo unos tiempos dificiles. Actualmente, hay muchos
retos cientificos y administrativos que hay que afrontar, resolver y
superar. Entre los retos cientificos, ademas de los problemas antes
mencionados de la lentitud de la transferencia tecnoldgica a los labo-
ratorios clinicos, los avances producidos en la farmacocinética, la
farmacodinamia y la farmacogenética de los pacientes no se tienen
en cuenta en el tratamiento con antimicrobianos, incluso a sabiendas
de que constituyen factores decisivos para predecir el éxito o el fra-
caso de esa terapia. El creciente desarrollo de pruebas rapidas de
diagndstico para ser realizadas a la cabecera del paciente (point-of-
care testing) y cuyos resultados se obtienen en minutos, aunque a
priori beneficioso, es a la vez preocupante, ya que algunas presentan
baja sensibilidad y especificidad y escapan del control de los micro-
bidlogos clinicos™. Por otra parte, la presion creciente hacia los labo-
ratorios de microbiologia para obtener un diagnéstico etiol6gico mas
rapido de los patégenos habituales, o de los patégenos emergentes,
asi como para detectar sus factores de virulencia y resistencia a anti-
microbianos, obliga a aquellos a modificar las técnicas clésicas.

Entre los retos administrativos, algunos estan relacionados con la
comunicacién y con el personal, y otros con la gestion de los labora-
torios. La comunicacién de la informacion entre diferentes laborato-
rios de microbiologia clinica, y entre éstos y los servicios de salud
publica, generalmente es inexistente o ineficaz, lo que impide una
actuacién de forma coordinada para reconocer y controlar posibles
brotes o epidemias o, simplemente, para compartir diferentes expe-
riencias. Por otra parte, el bajo recambio de especialistas en micro-
biologia, asi como su escaso reconocimiento como miembros nece-
sarios de los equipos de diagndstico y control de las enfermedades
infecciosas, hace que potenciales microbiélogos se deriven hacia
otras especialidades con mayor reconocimiento. Junto a ello, la falta
de programas de formacién continuada en microbiologia para técni-
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cos de laboratorio no viene sino a empeorar esta situacién. En cuanto
a la gestion de los laboratorios, actualmente debido a la externaliza-
cién realizada en nombre de una supuesta optimizacién de los recur-
sos, cada vez hay menos laboratorios especializados en la realizacién
de pruebas técnicamente mas complejas, principalmente las relacio-
nadas con el diagnéstico molecular, las cuales recaen en muy pocos
laboratorios con la experiencia suficiente para realizarlas e interpre-
tarlas™. Por otra parte, la reduccién de personal cualificado constitu-
ye un problema adicional a la hora de implantar las nuevas tecnolo-
gias en los laboratorios, a lo que hay que afiadir el problema del
aumento de los costes de materiales y reactivos que impide la intro-
duccién de métodos diagnoésticos rapidos en muchos laboratorios.
Esta concepcién analitica, y no funcional, de la microbiologia clini-
ca supone un gran deterioro para el manejo individualizado de los
pacientes, para el control de brotes hospitalarios y para la salud
publica.

Cémo afrontar estos retos
En el laboratorio de microbiologia

La microbiologia tradicional se ha basado en el cultivo de micro-
organismos en las muestras clinicas, detecciéon de antigenos y anti-
cuerpos mediante técnicas seroldgicas, observacién directa de los
microorganismos mediante tinciones y microscopia, y estudios feno-
tipicos de sensibilidad antibidtica. Estos métodos presentan grandes
limitaciones, ya que generalmente ofrecen informacién varios dias
después de la obtencion de la muestra, que muchas veces es parcial,
ya que algunos microorganismos causantes de infecciones no se pue-
den cultivar por los métodos habitualmente utilizados ni se pueden
detectar mediante tinciones o técnicas seroldgicas tradicionales. Los
laboratorios de microbiologia deben realizar cambios en su tecnolo-
gia y evolucionar hacia técnicas de diagndstico rapido para poder
ofrecer soluciones diagnédsticas o terapéuticas en minutos u horas,
con objeto de que esta informacion sea ttil al clinico en el momento
de tomar decisiones. Al mismo tiempo, se deben dejar de realizar
técnicas irrelevantes y anticuadas®. Para el buen microbiélogo, debe
ser un fracaso el informar un resultado cuando éste no beneficia al
manejo clinico del paciente. Por este camino se estan dirigiendo los
métodos de biologia molecular, aunque actualmente sélo estan dis-
ponibles para la deteccién de muy pocos patégenos y de algunas re-
sistencias antibi6ticas®'6-®, Técnicas como los microarrays u otros
sistemas, que pueden detectar microorganismos, mecanismos de re-
sistencia antibidtica y factores de virulencia pueden ser herramien-
tas que proporcionen la rapidez que la sociedad actual nos exige'>-?..

Para implantar estos sistemas seran muy tiles las colaboraciones
entre microbidlogos clinicos y profesionales de la ciencia basica y de
la industria. Actualmente, los laboratorios de microbiologia clinica
estan generalmente mal equipados para poder hacer frente al diag-
noéstico de nuevas u olvidadas enfermedades infecciosas (célera, dif-
teria, dengue, fiebre amarilla, hantavirus, gripe H5N1 y H1N1, tuber-
culosis multirresistente, ciclosporidiasis, etc.), especialmente cuando
la deteccién del patégeno requiere pruebas fenotipicas y genotipicas
que no estan ampliamente disponibles y los microbidlogos clinicos
deben tener un papel importante en desarrollar estas capacidades
diagnésticas. Asimismo, los microbiélogos deben favorecer los cam-
bios que la realizacién de los point-of-care tests trae consigo, y no
deben ofrecer resistencia a ellos, pero si deben asesorar acerca de
cuales deben utilizarse y ser los responsables del entrenamiento del
personal sanitario en cuanto a su utilizacién y limitaciones. La infor-
macién sobre cudndo son necesarios, cdmo se realizan y céomo se
deben interpretar los resultados es critica, ya que una errénea inter-
pretacién acabara en un inadecuado manejo del paciente®,

Por dltimo, hay que tener en cuenta que junto con los resultados
microbiol6gicos rapidos, debemos ser capaces de ofrecer ayuda para
su interpretaciéon con la misma rapidez. Idealmente, ante un proceso

infeccioso, se debe poder ofrecer el diagndstico etiolégico del proce-
so, la sensibilidad antibidtica del microorganismo implicado y sus
factores de virulencia en pocas horas, a la vez que poner a disposi-
cién del clinico informacién complementaria sobre la importancia
clinica del hallazgo, los antibi6éticos mas adecuados para tratar a ese
paciente concreto, los ensayos clinicos mas recientes sobre el trata-
miento de esta patologia y, en su caso, las medidas de control a im-
plantar o poner a punto?.

Relacién con el resto de los profesionales del centro de trabajo

Utilizando los nuevos medios que proporcionan la informatica y
las tecnologias de la informacién, el laboratorio de microbiologia
debe prepararse para poder enviar informacién relevante a cada cli-
nico en tiempo real. Para ello, debe utilizar sistemas muy extendidos
en otros ambitos como el correo electrénico o los SMS, ademas de la
tradicional llamada telef6nica. Deben existir sistemas de consulta de
los datos microbiol6gicos accesibles a todos los profesionales del
centro en cualquier momento, teniendo especial cuidado en el cum-
plimiento de la ley de proteccién de datos y de las leyes que regulan
la confidencialidad de la informacién médica. Asimismo, el desarro-
llo de una estrecha relacion de trabajo entre microbilogos, farmacé6-
logos y clinicos para seleccionar los tratamientos antimicrobianos
mads adecuados para cada situacién particular resultard muy benefi-
cioso para el paciente??, Queda mucho por mejorar en lo relativo a
cémo se interpretan los resultados de sensibilidad in vitro en el con-
texto del cuidado individual de un paciente concreto. Los avances en
el emergente campo de la farmacogenémica, en el que cada paciente
responde desde el punto de vista de la eficacia y de la toxicidad de
una forma distinta a los antimicrobianos debido a variaciones gené-
ticas, contribuiran a una mejor seleccién del tratamiento antimicro-
biano?%4,

Por otra parte, los microbidlogos clinicos en su conjunto, a través
de sus sociedades cientificas, deben poner en marcha sistemas ba-
sados en internet 2.0 para que, tanto los microbiélogos como el res-
to de los profesionales sanitarios, puedan beneficiarse puntualmente
de la informacién proporcionada por profesionales de otros centros
sanitarios, con mayor experiencia en el diagnéstico y tratamiento de
determinados procesos infecciosos complejos y problematicos. Por
ejemplo, ante el diagnostico de una tuberculosis multirresistente no
s6lo hay que informar rapidamente a todos los profesionales directa-
mente implicados para que puedan poner en marcha los medios de
tratamiento y control adecuados, sino que hay que desarrollar redes
basadas en internet 2.0 que permitan consultar de forma inmediata
con otros profesionales o con grupos de expertos establecidos por las
sociedades cientificas.

Integracion del microbidlogo en el centro sanitario

El microbidlogo no debe estar circunscrito a su laboratorio, ya
que no es s6lo un emisor de resultados. Hay que hacer entender a
las administraciones de los hospitales que los laboratorios de mi-
crobiologia clinica son la pieza central del diagnéstico de las enfer-
medades infecciosas y la clave del control de la infeccién, y que
estos laboratorios requieren especialistas en microbiologia clinica
con conocimientos especificos, y no analistas generales, para opti-
mizar el servicio de la salud y los recursos?®®. Para ello, el microbi6-
logo clinico debe participar en todas las comisiones, grupos y re-
uniones en las que se traten aspectos relacionados con los procesos
infecciosos y aportar su visién de éstos. De esta manera, la adminis-
tracién del hospital y nuestros colegas de otras especialidades ten-
dran en cuenta que nuestra opinién puede ayudar a mejorar el ma-
nejo y control de las enfermedades infecciosas en cada centro, y
esto contribuira a robustecer la importancia relativa del microbi6-
logo dentro del centro de trabajo. Destacan 2 aspectos en los que el
microbidlogo debe participar activamente dentro del hospital: el
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control de la infeccién nosocomial y la politica antibiética del cen-
tro. La participacion en ellos constituye una baza decisiva para de-
mostrar que el laboratorio de microbiologia no es sélo un emisor de
resultados de pruebas que se pueden facilmente derivar a un centro
externo?.

Relacion con atencion primaria y con salud ptiblica

El trabajo del microbiélogo clinico no solamente se limita al
ambito hospitalario sino que se extiende a la comunidad. Ante fend-
menos como la diseminacién de microorganismos productores de
betalactamasas de espectro extendido como agentes causales de in-
fecciones en la comunidad, o la presencia de tuberculosis multirre-
sistente, es obligatorio establecer un contacto muy directo con los
profesionales sanitarios que trabajan fuera del hospital, pero cuya
labor es decisiva a la hora de controlar la extension de determinadas
enfermedades infecciosas. El microbidlogo debe poner los medios
técnicos que permitan enviar informacién de manera eficiente a es-
tos ambitos, y ésta debe llegar con la misma rapidez y calidad que en
el ambito hospitalario. Estos sistemas de informacién del laboratorio
deben apoyar una comunicacién dindmica bidireccional, y generar
informes en relacién con las tasas de positividad y las tendencias de
resistencia a los antimicrobianos. La colaboracién con los laborato-
rios de salud publica debe ser mas eficiente y los canales de comuni-
cacién se deben mantener abiertos diariamente y no solamente en
caso de crisis, brotes o epidemias. El trabajo conjunto facilita el en-
trenamiento, el apoyo diagnéstico, el desarrollo de nuevas pruebas, y
el mejor conocimiento de nuevos patégenos y nuevas formas de re-
sistencia a los antimicrobianos?.

Trabajo en red

Determinados fendmenos poco frecuentes no se pueden estudiar
adecuadamente si no se trabaja en grandes grupos, como es el caso
de la deteccién de nuevas mutaciones asociadas a la resistencia anti-
bidtica, que exige trabajo en equipo. Ningtin laboratorio puede tener
la capacidad técnica de instaurar todas las pruebas microbiolégicas
necesarias para caracterizar fenémenos tan complejos como los aso-
ciados a la resistencia bacteriana, flingica o viral?s. Del mismo modo,
todos los pacientes deberian beneficiarse de todos los métodos diag-
noésticos existentes, independientemente de que en su centro sanita-
rio no se disponga de tecnologias complejas, como determinadas
técnicas especializadas de microbiologia molecular. Sélo desarro-
llando redes en las que cada microbi6logo se responsabilice de una
parte del problema y cauces fluidos de intercambio de informacién y
de muestras, se pueden abordar estos problemas. Un microbiélogo
actual debe considerar un fracaso si, ante un fenémeno microbiold-
gico poco frecuente, no dispone de un sistema adecuado de informa-
ciéon y envio de esa muestra a un centro de referencia de garantia. En
el desarrollo de estas redes, los microbidlogos, a través de grupos
organizados en sus sociedades cientificas, y las autoridades sanita-
rias deberian coordinarse para poder ofrecer la misma asistencia sa-
nitaria a todos los ciudadanos, independientemente del lugar donde
vivan.

Asesoria en la interpretacion de los resultados microbiolégicos

Los microbiélogos debemos potenciar nuestra labor como aseso-
res de otros profesionales sanitarios de nuestro entorno, en aspectos
tan complejos como la lectura interpretada del antibiograma o la
valoracién de técnicas serol6gicas o de microbiologia molecular?.
Deben ponerse en marcha sistemas rapidos y agiles para que cual-
quier clinico, tanto del hospital como de la atencién primaria, pueda
obtener asesoramiento en estos aspectos. La realizacion de protoco-
los de interpretacién de estos datos y su difusién es una herramien-
ta basica para fomentar este aspecto de nuestro trabajo. Asi, por

ejemplo, cualquier clinico que reciba un resultado serolégico de he-
patitis debe tener la posibilidad de consultar su interpretaciéon y de
poder comentar con el microbiélogo, puntual y dgilmente, la necesi-
dad de pedir pruebas complementarias. Para ello, las nuevas tecno-
logias deben tener un papel primordial. Probablemente, en un futu-
ro, la telemicrobiologia, utilizando técnicas de imagen, permitira
que los profesionales puedan analizar e interpretar los resultados de
las pruebas realizadas en diferentes lugares, y sera una herramienta
atil para unir a laboratorios geograficamente separados®. Esta tec-
nologia animara a la consulta mas frecuente con especialistas en
microbiologia.

Pero esta labor exige que los microbi6logos clinicos estén bien
formados para poder participar activamente en el diagndstico y el
manejo de las enfermedades infecciosas. Sélo de esta forma conse-
guiremos que nuestro asesoramiento sea respetado, aceptado y soli-
citado por colegas de otras especialidades. Con este objetivo, ademas
de una correcta formacién durante el periodo de especializacién, es
necesaria una formacién continuada constante. Siendo la microbio-
logia clinica una especialidad eminentemente interpretativa, la labor
de asesoria debe constituir una caracteristica diferencial respecto a
otros profesionales que, si bien pueden realizar técnicas microbiold-
gicas, carecen, por su formacion, de la mencionada capacidad, con la
consiguiente merma en la calidad de la asistencia prestada a los pa-
cientes.

Sistemas de calidad total

Todo laboratorio de microbiologia debe tender a instaurar siste-
mas controlados y validados en todas las etapas del estudio micro-
biolégico®!. Desde la fase preanalitica (obtencién, transporte y con-
servacion de muestras) hasta la emisiéon e interpretacién de los
resultados. Todos los reactivos, técnicas y aparatos que se utilicen en
el diagnéstico clinico deben haber estado sometidos a controles de
calidad internos y externos por organismos competentes y, por tanto,
se debe poner en entredicho la validez de utilizar técnicas desarro-
lladas en el propio laboratorio, salvo que hayan sido sometidas a ri-
gurosos controles de calidad y pertinentemente validadas. Todas las
actividades del laboratorio deben estar protocolizadas y registradas,
y estos protocolos y registros deben revisarse periédicamente. Las
autoridades y administraciones sanitarias deberian colaborar para
lograr que todos los laboratorios de microbiologia tuvieran niveles
de calidad adecuados, colaborando en la certificacion de éstos y faci-
litando la puesta en marcha de controles externos de calidad en to-
das las areas de diagnéstico, labor ésta en la que también deben te-
ner un protagonismo crucial los propios profesionales, a través de las
sociedades cientificas.

Formacion continuada

La microbiologia clinica es un mundo cambiante, tanto por la va-
riabilidad propia de los microorganismos como por el desarrollo de
nuevas metodologias. Por tanto, es necesaria una formacién constan-
te de todo el personal del laboratorio, no sélo del microbidlogo. Es
necesario mantenerse al dia de los cambios para mejorar y, peri6di-
camente, informar de ellos al personal técnico del laboratorio, ya que
también desarrolla una parte muy importante en la calidad final del
trabajo desarrollado por el laboratorio de microbiologia clinica. Para
ello, es necesario organizar cursos de formacién continuada sobre
temas especificos dirigidos a microbidlogos y a técnicos de laborato-
rio, y generar los canales necesarios para que cualquier profesional
tenga la posibilidad de resolver dudas concretas.

Actualizacién de la informacion

La época de las revistas y libros en papel esta en declive, y esta-
mos ante una nueva era en la que buena parte de la informacion esta



J.C. Rodriguez Diaz y E. Cercenado Mansilla / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010,28(Supl 3):45-50 49

disponible en la red y puede cambiar en horas. Tener la posibilidad
de recibir esta informacién de forma actualizada (visita frecuente de
paginas web importantes, suscripcién electrénica al indice de las
principales revistas, participacion en foros, recepcién de mensajes
electrénicos de alerta, comunicacién con otros profesionales a través
de redes sociales, etc.) es una herramienta clave para poder afrontar
los retos diarios con garantia de éxito.

Formacion de los nuevos residentes

Los servicios de microbiologia clinica envejecen y el personal no
se renueva, las plazas se amortizan y, en los laboratorios que se crean
en los nuevos hospitales, la microbiologia no esta diferenciada de las
otras especialidades de laboratorio. Sin embargo, a pesar de todo, es
en este momento cuando los nuevos especialistas mas necesitan una
buena formacién y desarrollar mejores capacidades. Si bien un resi-
dente actual debe asumir que puede ser dificil encontrar trabajo
como microbiélogo en un hospital pablico, debido a la privatizacién
de la sanidad o la derivacién externa de algunos laboratorios, puede
también prepararse y formarse para trabajar en la industria o en la
investigacion. Para ello, ademas de disponer de conocimientos basi-
cos, como la informatica o el inglés, debe tener cualidades actual-
mente muy valoradas, como la capacidad de trabajo en equipo, el
conocimiento de los métodos microbiolégicos mas novedosos, la
disponibilidad para hacer estancias largas en centros distintos al que
se estd formando, el interés y dedicacién al trabajo y, sobre todo, la
capacidad de adaptarse a las nuevas circunstancias mirando al futu-
ro de una manera positiva. Muchas de estas cualidades se pueden
encontrar en los laboratorios docentes de microbiologia, y ésta es
también otra caracteristica diferencial respecto a otras especialida-
des de laboratorio. Por otra parte, los actuales microbiélogos debe-
mos promocionar la microbiologia y hacerla una especialidad atrac-
tiva, y que se elija como primera opcién y no como premio de
consolacién para los facultativos que no pueden acceder a otras es-
pecialidades®. En definitiva, hay que ser conscientes de que la mi-
crobiologia clinica juega un papel crucial en la salud de los indivi-
duos y de las comunidades donde éstos residen, y ésta depende de
los servicios proporcionados por dichos laboratorios, asi como de la
experiencia de los profesionales que proporcionan estos servicios.
Ademas, la comision de la especialidad deberia velar para que todo
centro que forme residentes disponga de los medios adecuados para
que éste obtenga una buena formacién, pero también deberia ofre-
cer sistemas para poder diferenciar y premiar al residente que reali-
za esfuerzos adicionales durante su formacién, de forma que pueda
obtener un reconocimiento oficial al esfuerzo realizado. No es justo
que, actualmente, todos los residentes tengan el mismo titulo, inde-
pendientemente del esfuerzo que hayan realizado en su proceso for-
mativo.

Rentabilidad del laboratorio de microbiologia

Como ya hemos venido comentando, en los dltimos afios se ha
producido una tendencia a la externalizacién y a la privatizacién de
los laboratorios de microbiologia. Una de las causas de este hecho es
que se considera a éstos como un mero emisor de resultados. Se asu-
me que dichos resultados seran interpretados por otros profesionales
sanitarios. Consecuentemente, los microbiélogos no son necesarios,
ya que los resultados pueden proceder de laboratorios externos. La
Ginica forma de cambiar esta idea es la demostraciéon de que la pre-
sencia de los microbi6logos en el centro sanitario es rentable para la
institucién, ya que la mejora en el diagndstico, el tratamiento y el
control de las infecciones que esto supone, conduce a una disminu-
cién de la morbilidad y mortalidad de los pacientes asi como a un
descenso del gasto sanitario, tanto en pruebas diagnésticas como en
consumo de antibidticos o dias de estancia hospitalaria®. Para con-
seguir este objetivo, los microbi6logos debemos tener una participa-

cién activa en todos los aspectos relacionados con las infecciones:
diagnéstico, tratamiento, control y prevencién. Debemos demostrar
nuestra utilidad e importancia cada dia y a todos los niveles, gene-
rando una opinién positiva en nuestros colegas y demostrando de
forma numeérica con andlisis de costes que nuestra colaboracion re-
dunda en una disminucién de éstos.

Conclusiones

La microbiologia clinica actual no esta exenta de retos y de difi-
cultades, y debe realizar cambios importantes para continuar siendo
una herramienta Gtil en el diagnéstico, tratamiento y prevencién de
las enfermedades infecciosas. A pesar de todo, nuestra especialidad
tiene un gran futuro debido a la naturaleza cambiante de los micro-
organismos, siempre que seamos capaces de adaptarnos a los nuevos
tiempos y de transmitir a los responsables sanitarios que los micro-
bidlogos somos muy ttiles en el control de las enfermedades infec-
ciosas, tanto en el dmbito hospitalario como en el comunitario o de
salud publica. Para ello, es muy importante trabajar en comtn para
lograr objetivos que nos benefician a todos, para lo que las socieda-
des cientificas deben ser piezas clave de cohesién, estructuracién y
organizacién interna de nosotros mismos.
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