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Los laboratorios de microbiologia se enfrentan en los
ultimos afos a nuevos modelos organizativos que en
ocasiones priman la gestion econémica en detrimento de la
labor asistencial, docente e investigadora. Los microbidlogos
debemos aportar nuestra experiencia para hacer compatible
una buena microbiologia con la gestidén sanitaria. Por ello se
propone el establecimiento de diferentes niveles
asistenciales de los laboratorios de microbiologia y la
coordinacion entre ellos con la finalidad de aportar
racionalidad al mejor aprovechamiento de los recursos
sanitarios.
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Coordination among clinical microbiology laboratories

Microbiology laboratories are facing, during last years, new
organizative models wich sometimes prioritize economical
management instead of their assistential, docent and
research work. The microbiologist should contribute with
our experience to make compatible good microbiology
practice with the system health management. We propose
to stablish different assistential laboratory levels and the
coordination among them.
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Introduccion

Los laboratorios de microbiologia clinica tuvieron un
importante desarrollo en los hospitales espanoles durante
las décadas de 1960 y 1970 consecuencia de la mejora en
aquellos afos de la asistencia sanitaria publica. Desde
entonces los microbiélogos clinicos han venido desarrollando
una valiosa funcién asistencial, docente e investigadora,
especialmente en hospitales universitarios o de tercer nivel.
La creacion de laboratorios de microbiologia en centros de
asistencia primaria o en hospitales de nivel intermedio se ha
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producido en la mayoria de los casos como respuesta a una
demanda asistencial que por su complejidad no podian
atender los especialistas en Anélisis Clinicos. Sin embargo,
y a pesar del creciente protagonismo de la microbiologia en
la practica sanitaria, en este tiempo no se ha llegado a
evaluar cudles son las necesidades asistenciales
microbiolégicas en nuestro pais ni cuél es el namero de
especialistas necesarios y como consecuencia de ello acordar
el nimero de especialistas que deben formarse en las
convocatorias anuales de residentes de la especialidad.

Durante estos afios no se ha logrado introducir en la red
sanitaria espafiola un modelo de organizacién que
establezca los diferentes niveles asistenciales de
microbiologia en relacién con la categoria y el tamano de los
centros. En esta situacion, los nuevos modelos de gestion
sanitaria, en los que los criterios de la rentabilidad
econémica difuminan en ocasiones los objetivos ultimos de la
asistencia sanitaria, han propuesto y en ocasiones llevado a
la practica externalizaciones y privatizaciones de
laboratorios de microbiologia sin medir adecuadamente las
consecuencias de las mismas!? Basdndose en los mismos
principios, circula la opinién interesada de algunos de que la
defensa de la microbiologia clinica, ejercida por especialistas
en ella, responde a intereses corporativos. Estas
circunstancias no son exclusivas en nuestro pais, sino que
son miméticas de experiencias en otros paises.

A modo de resumen reivindicativo del papel de la
Microbiologia Clinica son significativas las conclusiones a
las que lleg6 la American Academy of Microbiology en el
coloquio que organizé en 1997 para analizar el papel de la
Microbiologia Clinica en el mundo cambiante de la salud?®.
Esas conclusiones destacaron: a) 1a necesidad creciente de la
microbiologia clinica ante el cada vez mayor nimero de
enfermos inmunocomprometidos y el envejecimiento de la
poblacién; b) que los métodos moleculares y la
automatizacion requieren personal técnico muy entrenado
frente a la tendencia de la gestion a reducir costes y a
emplear personal con baja formacién, y ¢) que la
microbiologia es una ciencia interpretativa que requiere
comunicacién entre el microbidlogo y los especialistas
clinicos.

En la busqueda de una mejor gestion de los laboratorios
en los dltimos anos se ha promovido el modelo de laboratorio
de microbiologia centralizado, o consolidado segin la
terminologia anglosajona, que puede definirse como la
agrupacion de varios laboratorios en un gran laboratorio que
atiende a varios centros sanitarios, buscando el mejor
aprovechamiento de los recursos humanos y materiales.
Gray*® resume su experiencia en el desarrollo de un
laboratorio centralizado en una serie de ventajas e
inconvenientes.
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Ventajas de los laboratorios de microbiologia

centralizados:

1. Mas eficiencia.

2. Reduccion de costes.

3. Mas personal técnico entrenado.
4. Mejor comunicacién.

Inconvenientes de los laboratorios de microbiologia
centralizados:

1. Pérdida de puestos de trabajo.

2. Coste de las nuevas instalaciones.

3. Peor servicio al cliente.

4. Menos entrenamiento técnico en los otros centros
sanitarios.

5. Posible pérdida de la calidad.

Una consecuencia de la falta de planificacién de la red
asistencial microbiolégica ha sido la tendencia de muchos
laboratorios a realizar la mayor y méds diversificada
actividad posible en una huida hacia delante para justificar
la necesidad de los laboratorios de microbiologia. El que
“todos los laboratorios intenten hacer todo” es dificilmente
justificable desde una racionalidad organizativa. Para
Bourbeau® esta actitud no es posible por:

1. Limitaciones de medios, espacio y personal técnico.

2. Tendencia a la reduccién de costes en el laboratorio.

3. Relacion de la calidad de los analisis con el nimero de
ellos realizados.

4. La estandarizacion de las técnicas es mas fécil si se
agrupan en pocos laboratorios.

Los microbidlogos clinicos, ante las situaciones
cambiantes, deben esforzarse por colaborar en la gestién y
tratar de aportar racionalidad a los nuevos planteamientos
organizativos. Independientemente de otras iniciativas que
deben asumir los microbidlogos, como evaluar las
necesidades asistenciales y el nimero de especialistas
necesarios, es necesario establecer una categorizacién en
niveles de los diferentes laboratorios y establecer redes de
colaboracion y de referencias entre ellos’.

Para establecer los niveles asistenciales de los laboratorios
de microbiologia son necesarios algunos requisitos previos:

1. Los analisis microbiolégicos deben realizarse por
especialistas en Microbiologia. En determinados centros de
asistencia primaria, en los que por el nimero de pacientes
atendidos o por el nivel asistencial no estuviese justificada la
presencia de un microbiélogo, los analistas clinicos podrian
realizar un numero limitado de técnicas siempre que
estuviese garantizado el control de calidad y la realizacién
periddica de cursos de formacion continuada.

2. Definicion clara de las relaciones con las otras
especialidades de laboratorio.

3. Proximidad fisica de los laboratorios de microbiologia a
los centros de asistencia. Las dareas geograficas sanitarias
deberian ser la base sobre la que iniciar el desarrollo de la
cooperacion entre los laboratorios.

4. Desarrollo de un programa de acreditaciéon en
microbiologia por parte de la Sociedad Espainola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC).

Respecto a las lineas asistenciales y de investigacién de
interés para cada centro:

1. Homologacién de los procedimientos de trabajo.

2. Establecer normas de envio de muestras y los tiempos
de respuesta.

3. Conexién informética entre los centros coordinados.

4. Garantia de confidencialidad de los datos.

Cumplidas estas premisas, a nuestro entender deberian
ser tres los niveles asistenciales en nuestro pais:

Nivel 1. Centros de asistencia primaria y hospitales
generales béasicos.

Nivel II. Hospitales universitarios con servicios y
equipamientos de mayor tecnologia.

Nivel II1. Centros de referencia.

A continuacién y a modo de ejercicio aproximativo se
expone la actividad que podria realizarse en cada uno de los
niveles y que estaria condicionada a las circunstancias y a
los acuerdos entre los diferentes centros que se coordinasen.

En el primer nivel de laboratorios de microbiologia se rea-
lizarian los andlisis microscépicos méds frecuentes
(observaciones en fresco, tinciones de Gram y Ziehl-Neelsen,
etc.) ademas de los cultivos, identificaciones y pruebas de
sensibilidad in vitro a los antibiéticos de las bacterias
patégenas o potencialmente patégenas de aislamiento mas
frecuente y técnicas sencillas para la identificacién de
levaduras y parasitos de facil identificacion. Mas
controvertido puede ser decidir los anélisis de serologia que
deben realizarse en este nivel. La necesaria estandarizacion,
el aprovechamiento de los reactivos y el control de la calidad
serian razones suficientes para plantearse el derivar las
muestras a un laboratorio que centralice la serologia de
varios laboratorios.

Nivel I

— Tinciones microscépicas (Gram, Ziehl-Neelsen, etc.).

— Cultivo de bacterias aerobias y anaerobias.

— Identificacion de bacterias patégenas o potencialmente
patéogenas frecuentes (Staphylococcus, Streptococcus,
Enterococcus, Neisseria, Haemophilus, Salmonella, etc.).

— Identificacion de levaduras.

— Identificaciéon de pardsitos més frecuentes (oxiuros,
Trichomonas, Giardia, etc.).

— Pruebas convencionales de sensibilidad antibiética.

— Pruebas rapidas y sencillas de diagnéstico.

— Serologia en funcién de la demanda asistencial y de la
complejidad técnica.

En el segundo nivel se situaria la actividad de aquellos
laboratorios que ubicados en centros hospitalarios de
atencién sanitaria mas compleja, con equipamientos més
sofisticados, con actividad docente universitaria y de
formacion de especialistas, disponen de los recursos
suficientes para atender las necesidades de su centro y de
aquellos otros que estén en su area de influencia. Estos
laboratorios ademas de atender la actividad asistencial de
su centro, completarian la de otros de nivel I previamente
establecidos actuando como laboratorio que centraliza
determinados diagnésticos microbiolégicos.
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Nivel IT

— Cultivo e identificacién de bacterias poco frecuentes o de
alto riesgo biolégico.

— Estudios especiales de actividad antibiética in vitro.

— Pruebas de amplificacién molecular.

— Laboratorios centralizados de: micobacterias (cultivo,
identificacién, pruebas de sensibilidad); parasitologia
(identificacién de parasitos); serologia (bacterias, virus,
hongos, parasitos); virologia (deteccion de antigenos,
identificacion, pruebas de sensibilidad); micologia
(identificacién, pruebas de actividad antifingica; biologia
molecular (empleo de las técnicas de estas caracteristicas
que se aplican al diagnéstico microbiolégico).

Por ltimo, el tercer nivel estaria reservado para los
denominados centros de referencia que mediante una
adecuada difusion de sus catdlogos de prestaciones pusieran
a disposicién de los otros centros sanitarios otras pruebas o
pruebas complementarias a las que ellos realizan.

Estos centros pueden ser aquellos que estén reconocidos
oficialmente a nivel estatal o internacional, o bien los que
por convenio previo se hayan reconocido como tales.
Reconocer como centro de referencia la capacitacién especial
de un laboratorio de microbiologia en un area determinada
puede ser un planteamiento mas realista y econémico que
plantear la creacién de nuevas estructuras referenciales.

Nivel 111

— Centros de referencia nacionales e internacionales.

— Laboratorios clinicos reconocidos por su especializacion
en un drea de la microbiologia.

— Laboratorios de investigacion.

En la que creemos coordinacién necesaria de los
laboratorios de microbiologia serian convenientes acciones
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complementarias como requerir el que los laboratorios
coordinados estén adscritos al Programa de Control de
Calidad de la SEIMC, haber obtenido la Certificacién de
Calidad ISO, asi como la difusién de los catdlogos de
prestaciones de los diferentes laboratorios.

Probablemente pueda haber muy diferentes modelos de
planificaciéon de la microbiologia en nuestro pais; sin
embargo, todos estaremos de acuerdo en que los
microbi6logos deben tener un papel fundamental en la
misma. Al menos por una vez no cumplamos el consejo
jesuitico de “en tiempos de turbacién ninguna mudanza”,
sino por el contrario, en tiempos de alta competitividad y de
predominio de la gestién debemos esforzarnos en aportar
nuestra experiencia profesional en la bisqueda de la mejor
asistencia microbiolégica y no dejar que sean otros quienes
organicen un conocimiento de nuestra competencia.
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