CARTAS AL EDITOR

556 Enferm Infecc Microbiol Clin 2007;25(8):556-7

Respuesta del autor

Sr. Editor: Agradezco a los doc-
tores Almirante y Pahissa su comen-
tarios! sobre mi reciente editorial
publicado en esta revista?y me alegra
saber que, como indican al comienzo
de su carta, estan “de acuerdo con la
mayoria de conceptos expresados por
el autor”.

Sin embargo, mis colegas parecen
echar en falta “una referencia clara de
la figura del internista con una forma-
cién adecuada en enfermedades infec-
ciosas”. Tienen razon, pero es que mi
editorial se centraba en la problemati-
ca actual de la microbiologia clinica,
especialidad en la que he trabajado
bastantes afios y que, actualmente, se
encuentra gravemente amenazada.
No es que no existan amenazas para
el especialista en enfermedades infec-
ciosas o infect6logos. Naturalmente
que existen, se han venido denuncian-
do desde hace mas de 20 afios®y, por
consiguiente, merece ser defendido.
De hecho, la mayor parte del conteni-
do de la carta de los doctores Almiran-
te y Pahissa es una defensa de dicha
especialidad y una exposicién de mu-
chos de los cometidos de la misma, con
los cuales yo también estoy de acuer-
do, al menos con la mayoria de los ex-
puestos. No era mi objetivo, ni yo soy
la persona m4s indicada para hablar
de la figura del internista, aunque me
alegra que mi editorial haya servido
para que lo hagan dos destacados es-
pecialistas.

Mi editorial trata, fundamental-
mente, de defender la especialidad de
Microbiologia sin desmerecer otras,
estén mas o menos proximas. Consi-
dero que la microbiologia tiene que ser
algo méas que un laboratorio que re-
cepcione, analice y emita informes,
muchas veces intitiles, si no cuenta
con el valor anadido que pueda darle
un buen microbiélogo clinico. Como
acertadamente sefialan los doctores
Almirante y Pahissa, muchos pacien-
tes requieren el “trabajo mancomuna-
do” de infect6logos y microbi6logos.
A eso me referia en mi editorial cuan-
do sefialaba que los servicios de micro-
biologia necesitan disponer de un la-
boratorio para apoyar nuestro trabajo,
“muchas veces colaborativo”, en el
diagnéstico, tratamiento y prevencién
de las infecciones. Esa colaboracion
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tiene que establecerse entre el infec-
télogo y el microbiélogo pero, frecuen-
temente, también con otros espe-
cialistas como cirujanos, neumdlogos,
hematélogos y oncélogos.

Pero no quisiera desviarme de mi
objetivo fundamental. Algunos de los
“nuevos sistemas de gestién” sanita-
rios, si no intervienen y se correspon-
sabilizan los profesionales sanitarios,
pueden acabar con gran parte de la ca-
lidad y proyeccién de la especialidad
de microbiologia. El laboratorio clinico
fue definido en Estados Unidos como
una de las dreas mas vulnerables para
el fraude. Un afan desmedido de lucro,
el exceso de trabajo (jmuchas mues-
tras inutiles!), la escasez de personal
y, a veces, la baja cualificacién de al-
gunos técnicos (peor pagados que el
personal de enfermeria) puede favore-
cer la mala practica (incluyendo el
sink testing). Una investigacién fede-
ral sobre las actividades de laborato-
rios clinicos en Estados Unidos, en los
que participaron numerosos agentes
del FBI, demostré unos resultados
aterradores®. Afortunadamente, algu-

nos de los responsables de tales frau-
des fueron descubiertos y condenados
a pagar mas de 800 millones de déla-
res. A todos deberia interesar dispo-
ner de buenos microbiélogos clinicos
que, con el mejor personal y tecnologia
que sea posible, organicen razonable-
mente tanto su actividad de “enlace”
con la clinica como el trabajo del labo-
ratorio. En cualquier caso y puesto
que sabemos que los recursos serdan
siempre limitados, tendran que priori-
zar la oferta, una vez escuchadas y
analizadas las necesidades del esta-
blecimiento sanitario en donde pres-
tan sus servicios.

Por dltimo, no quisiera acabar ha-
ciendo disquisiciones sobre si el tafiido
de las campanas afecta directa o indi-
rectamente a unos o a otros. Lo que no
es bueno para la microbiologia tampo-
co lo es para la infectologia, y vicever-
sa. Por esta razon senialaba en mi edi-
torial que la muerte de la especialidad
de microbiologia podria producir un
deterioro de muchas mas especialida-
des y, muy especialmente, de la de en-
fermedades infecciosas. De ahi la ne-

cesidad de poner remedio al mayor
numero de problemas con los que to-
dos nos enfrentamos. Pero no nos con-
fundamos, identifiquemos sus causas
y a sus responsables. Quiza todavia no
sea demasiado tarde, pero reaccione-
mos. Seria la inica manera de que no
tengamos que preguntarnos por quién
doblan las campanas.

Francisco Soriano

Unidad de Investigacién en Microbiologia
Meédica y Quimioterapia Antimicrobiana.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espaiia.
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