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Las enfermedades infecciosas han sido una amenaza para la espe-
cie humana desde el comienzo de los tiempos, y una de las causas de
muerte y sufrimiento mas importantes. No es extrafio que el hombre
aplicase su inteligencia y conocimientos para tratar de controlar los
efectos negativos de esta patologia. El desarrollo de la microbiologia
clinica, a partir del siglo xix, constituyd un hito fundamental en esta
carrera. Desde entonces, esta ciencia no ha hecho sino progresar de
forma continua, muchas veces a la par con los avances tecnolégicos.
Sus efectos beneficiosos deben contabilizarse entre los grandes lo-
gros de la especie humana y sus figuras sefieras (Pasteur, Koch, Fle-
ming, Waskman, y tantos otros) se incluyen entre los grandes hom-
bres de la ciencia.

Sin embargo, la esperanza de un control total de las enfermedades
infecciosas no se ha cumplido, por razones que todos conocemos, y en
pleno siglo xxi muchas de estas enfermedades contindan siendo una
grave amenaza para la especie humana: algunas “clasicas” no han de-
saparecido, otras que se creia controladas reaparecen como conse-
cuencia de los cambios climaticos o socioeconémicos. Por tGltimo, han
aparecido otras completamente nuevas derivadas de los cambios en
las reglas del juego biol6gico motivadas por algunos de los factores
sefialados anteriormente. No es necesario poner ejemplos. Siendo la
microbiologia clinica una herramienta fundamental para el diagnésti-
co, el tratamiento y la prevencién de estas enfermedades, ¢cémo es
posible que estemos hablando actualmente de crisis profesional ante
una situacion en la que deberiamos tener un claro protagonismo?

Frente a esta situacion paradéjica son inevitables muchas pregun-
tas: ¢cuales son las causas para haber llegado a esta situacién?, ;qué
podemos hacer los microbi6élogos para evitarlo?, ;necesitamos del
esfuerzo coordinado con otros profesionales?, ;con quién?, ;seran
estos profesionales nuestros aliados o serdn una amenaza?, cudl
debe ser el marco deseable de colaboracién entre dichos profesiona-
les y los microbidlogos?, {podemos aprovechar las nuevas tecnolo-
gias en beneficio de nuestra profesién?, ;qué debemos hacer para
conjugar la amenaza que éstas representan? La lista de preguntas la
podriamos ampliar sin excesivo esfuerzo.

En el presente niimero monografico de la revista ENFERMEDADES IN-
FECCIOSAS Y MicroBioLoGIA CLiNIcA, los editores hemos tratado de cumplir
con el mandato que en su dia nos hizo la Junta Directiva de la Socie-
dad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC), tratando de que los distintos autores formulen todas las
preguntas pertinentes acerca de nuestra especialidad (como minimo,
es obligado un buen diagndstico) y, sobre todo, intentando dar res-
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puesta a todas aquellas amenazas (el tratamiento y, por qué no, la
prevencion para el futuro inmediato). Para ello se ha seleccionado a
un buen nimero de profesionales, en su mayoria microbiélogos, a los
que los editores les dieron total libertad para expresar sus puntos de
vista. Asi se les manifest6 en la carta de invitacién que en su dia les
remitimos, de manera que la labor de estos editores se ha limitado,
esencialmente, a cuestiones meramente técnicas. Confiamos en que
esas opiniones personales, o esas visiones particulares sobre el cami-
no a seguir, contribuyan al necesario debate que, de hecho, ya se vie-
ne produciendo en el seno de nuestra profesién. También esperamos
que sirvan para iniciar un proceso de reflexién y autocritica a titulo
individual, aspecto que esta latente en muchos de los diagnésticos y
soluciones que diversos autores plantean, y con lo que estos editores
se sienten plenamente identificados.

El nimero monografico se ha estructurado en un total de 10 arti-
culos que giran, a su vez, sobre varios bloques tematicos. En primer
lugar, nos pareci6é oportuno comenzar con un esbozo histérico de los
inicios de la microbiologia clinica en nuestro pais, de las figuras y
personalidades que han ido conformando la realidad que ahora re-
presenta. Es un tépico aquello de que quien desconoce su historia
esta obligado a repetirla, pero, mas alla de la frase hecha, parece evi-
dente que la trayectoria de los que nos han precedido nos hace estar
orgullosos de los logros conseguidos.

El segundo de los bloques se refiere a la docencia de la microbio-
logia, tanto de pregrado como de la especialidad. Todos coincidiria-
mos en la importancia que ambas tienen si queremos que nuestra
profesion se base en el conocimiento y siga disfrutando de los conte-
nidos cientificos que siempre ha tenido. Con el desarrollo del Espacio
Europeo de Educacién Superior se abre una oportunidad excelente
para conseguir que la enseflanza de pregrado, tanto de la medicina
como de otras titulaciones a partir de las que se accede a la especia-
lidad, obvie los defectos que todos nosotros hemos sufrido durante
nuestros estudios y para plantear reformas positivas de cara al futu-
ro. Por otra parte, del andlisis de las debilidades del actual sistema
formativo para nuestros residentes, pero también de sus indudables
logros, sera posible establecer un buen punto de partida de aqui en
adelante. La docencia de la especialidad se enfrenta, en estos mo-
mentos, a una amenaza particularmente grave: su inclusién dentro
del tronco de diagndstico. Los autores del articulo correspondiente
esbozan y desarrollan todas las razones que, en contra de este pro-
yecto, tenemos los microbi6logos, y que han sido la base argumental
de todos los escritos recientes y de la linea de pensamiento de la
SEIMC: ciencia eminentemente interpretativa, necesidad de forma-
cién especifica sin cortapisas derivadas de un aprendizaje general
poco profundo, necesidad del contacto con otros profesionales con
quienes compartimos interés por la infeccion, etc. La amenaza es
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grande, por lo que la respuesta de los microbiélogos debe ser propor-
cional al riesgo, razonada, coherente y firme.

Viene a continuacién un bloque sobre las relaciones de los micro-
bidlogos con los compafieros de otras especialidades (infectélogos,
pediatras, intensivistas, etc.), y de éstos con los profesionales de la mi-
crobiologia. Tanto en uno como en otro sentido, hay coincidencia en
superar el argumento simplista del “para mi el enfermo y para ti la
tecnologia”, para reconocer abiertamente que todos nos necesitamos
mutuamente y que sélo colaborando sera posible conseguir una 6pti-
ma atenciéon de nuestros pacientes y, colateralmente, nos salvara a
todos. Trabajo en equipo, respeto mutuo, sinergia, comunicacion flui-
da, huida de personalismos y de protagonismos son las recetas que los
distintos autores nos dan para el dia a dia, y en las que todos estan de
acuerdo.

El dltimo de los bloques tiene un cariz profesional mas especifico,
y se refiere a aspectos de gestion de los servicios o unidades de mi-
crobiologia. Como el titulo de uno de los articulos indica, parece evi-
dente que éste ha sido un campo que, tradicionalmente, ha sido
abandonado, e incluso menospreciado por los microbiélogos, como
algo menor e incompatible con los objetivos cientificos de la especia-
lidad. Parece también evidente que este punto de vista es errébneo y
que mereceria un esfuerzo de autocritica por muchos de nosotros.
Encontrar el equilibrio entre una asistencia de calidad en el marco de
la eficiencia, sin abandonar el progreso en el conocimiento microbio-
légico y de la patologia infecciosa es un objetivo en el que debiéra-
mos esforzarnos de aqui en adelante. Las nuevas formas de organiza-
cion en areas de gestion mixtas, junto con infect6logos, podrian ser
tiles con este propdsito, pero las experiencias son escasas y de cor-
to recorrido.

Los avances tecnolégicos aplicados al campo de la microbiologia
clinica han sido enormes en los tltimos afios. Esta situacién, aparen-
temente favorable de partida, se puede traducir en una amenaza pro-
fesional. Las nuevas tecnologias nos llevan también a un escenario
donde la automatizaciéon puede convertir el diagnéstico microbiold-
gico en un mero proceso productivo industrial y privarle de los con-
tenidos de conocimiento que tiene nuestra especialidad. Los labora-
torios core multidisciplinares agrupados por tecnologias, la separacion
del microbiélogo de su “ecosistema natural”, que no es otro que la
cercania al paciente infeccioso, las consecuencias negativas para la
docencia de la especialidad, la externalizacién y la cesién de la acti-
vidad a entidades privadas por parte del sistema piblico de salud,
son riesgos indudables a los que nos enfrentamos. Los autores de los
articulos que versan sobre este asunto coinciden en la inconvenien-
cia de mantener una postura defensiva a ultranza, apostando por
estrategias en las que se aporten las razones de peso que todos cono-
cemos y aplicando la imaginacion, la creatividad y el liderazgo, ade-
lantandonos a los acontecimientos con visién de futuro y tratando de
sacar provecho de las ventajas que nos puedan aportar.

En dltima instancia, los autores y editores nos hemos esforzado
con este nimero monografico en poner un granito de arena en bene-
ficio de esta profesion que, a pesar de los problemas, todos estima-
mos y de la que, sin excepcién, nos sentimos orgullosos. Se nos ocu-
rre que ésta podria ser también una de las claves para salir de la crisis
actual y afrontar el futuro con optimismo.
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