CARTAS AL EDITOR

Por quién doblan las campanas

Sr. Editor: A raiz del articulo edi-
torial publicado por el Dr. F. Soriano
en la revista que usted dirige?, los Drs.
B. Almirante y A. Pahissa han remiti-
do recientemente una carta de ré-
plica?en la que destacan, entre otras
cosas, el relevante papel que desempe-
fnan actualmente los infect6logos en
los hospitales de tercer nivel, y se la-
mentan de la falta de reconocimiento
oficial de su especialidad. No tengo
nada que objetar a estos planteamien-
tos, que me parecen licitos desde la
perspectiva y peripecia personal de los
dos profesionales que los formulan.

Se sorprenden los autores de la car-
ta de no encontrar en el editorial men-
cionado —que suscribo sin matices en
todo su contenido— una referencia cla-
ra a la figura del internista con una
formacién especializada en enferme-
dades infecciosas. Aunque esto tam-
bién puede ser cierto, no lo es menos
que en su editorial el Dr. F. Soriano
hacia un andlisis critico de la situa-
cién de su especialidad, la microbiolo-
gia clinica, y no de la de enfermedades
infecciosas.

Pero dejando esto al margen, he
considerado conveniente intervenir en
el debate porque en la mencionada
carta los autores califican como un
“tremendo error” una afirmacién mia,
publicada en un articulo de opinién de
la revista®, cuando afirmaba que “los
infectélogos habian hecho perder, al
menos en parte, protagonismo a los
microbi6logos clinicos en muchos cen-
tros”. Entiendo que, sobre este par-
ticular, puede haber también diferen-
tes percepciones de la realidad, segin
los intereses de cada colectivo, pero se
coincidird conmigo en que son los he-
chos y la evolucién de los mismos los
que marcan la cruda realidad.

Dije, y me ratifico ahora en lo dicho,
que para la evolucién de la microbiolo-
gia clinica en nuestro pais, la incorpo-
racion de los especialistas en enferme-
dades infecciosas y la creacion por Real
Decreto de los Servicios de Medicina
Preventiva con unas amplias funciones
no bien delimitadas, en un momento de
dindmica ascendente y consolidacién
de nuestra especialidad, supuso, en
muchos aspectos, un retroceso. Es evi-
dente que pasamos a compartir con
ellos unas areas de actividad (infeccién
nosocomial, consultoria, comisiones de
infecciones y antibidticos, y algunas
otras) que nos habian sido bastante
propias, cuando no exclusivas.

En aquellos momentos iniciales, y
aceptando de buen grado esos eviden-
tes conflictos competenciales, muchos
microbiélogos clinicos (entre los que
me incluyo) entendimos la necesidad
de la existencia de especialistas en en-
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fermedades infecciosas. La necesaria
complementariedad clinico-microbiélo-
g0, que comentan los autores de la car-
ta, esta implicita en los propios funda-
mentos de la SEIMC. Actualmente
nadie pone en cuestiéon que, para la
asistencia a los enfermos con infeccio-
nes, la incorporacion de los especialis-
tas en enfermedades infecciosas supu-
so un salto cualitativo muy importante,
y sigue teniendo plena vigencia.

El problema actual, como constatan
cada dia muchos microbidlogos, no es
compartir trabajo y responsabilidades
en unas areas de interés comun, sino
ser desplazados de ellas por los mu-
chos infectdlogos. Esta situacion, que
se ha producido de hecho en muchos
hospitales espafioles, puede agravarse
o mejorarse en el futuro, aunque per-
sonalmente soy bastante pesimista al
respecto.

Siempre se entendi6 en la SEIMC
que la relacién entre ambos colectivos
debia de ser cooperativa, de igualdad
y complementariedad. Pero tal como
han ido las cosas en los tltimos anos,
de una deseable relacién simbiética
mutualista hemos pasado, sin solu-
cion de continuidad, a una clara re-
lacion patolégica de parasitismo con
claro perjuicio para la microbiologia
clinica. Sirva como ejemplo, aunque
hay bastantes mas, la abusiva funcién
de “mensajeria”, por parte de muchos
infectdlogos, de la informacién genera-
da por los Servicios de Microbiologia.

Los doctores B. Almirante y A.
Pahissa afirman en su carta que en su
opinién “la microbiologia clinica es
una especialidad cuyo ambito de tra-
bajo ha de ser el laboratorio”. Nada
mas lejos de la realidad. Los microbi6-
logos clinicos no podremos mantener
nunca las esencias tradicionales de
nuestra profesion aislados en nuestros
laboratorios. Hemos de conectar con
los clinicos de diferentes especialida-
des y percatarnos personalmente de
las repercusiones de nuestro trabajo
en la asistencia a los enfermos con in-
fecciones. Es al lado de los enfermos
donde reside el ultimo veredicto de los
hallazgos en el laboratorio.

No podemos ni debemos renunciar a
la tecnologia, pero nuestro futuro exi-
ge que podamos ofrecer una atencién
individualizada a los pacientes (apor-
tando datos para su correcto diagnés-
tico y tratamiento) y proyectando un
amplio abanico de relaciones con
nuestro entorno. Esto puede y debe
hacerse sin que por ello tengamos que
interferir con el trabajo de consultor
especializado que realiza cada dia el
infectélogo.

El problema es que algunos infect6-
logos no quieren aceptar, al menos es
lo que deduzco de algunas afirmacio-
nes de la carta en cuestion, que un mi-

crobidlogo pueda percatarse personal-
mente de la repercusion de las técni-
cas que realiza en el tratamiento de
los pacientes. La horizontalidad, que
reclaman con insistencia los infectélo-
gos, es también una prioridad para los
servicios de microbiologia clinica.

Hay que romper el —para nosotros—
nefasto paradigma de que la tecnolo-
gia pertenece al microbiélogo y los pa-
cientes al clinico. Mucho mas, cuando
la realidad nos ha demostrado que
muchos de los que insisten machaco-
namente en este tipo de planteamien-
tos no han tenido excesivos escripulos
en montar y dirigir sus propios labora-
torios de investigacion al margen de
los Servicios de Microbiologia del pro-
pio centro.

Es importante que en nuestra ac-
tividad diaria dediquemos especial
atencidn a las necesidades de los espe-
cialistas en enfermedades infecciosas.
Pero ellos no son nuestros dnicos
clientes y se hace cada dia mas evi-
dente que nuestra actividad asisten-
cial, docente e investigadora, no debe
supeditarse exclusivamente a ellos.

A pesar de los problemas existentes,
considero necesario redoblar esfuerzos
para consolidar la complementariedad
de ambas especialidades en un préxi-
mo futuro. Esto exige, sin duda, gran
capacidad de dialogo, sinceridad de
planteamientos, generosidad y com-
prension. En este necesario e inexcusa-
ble debate, la SEIMC deberia desem-
penar, creo, un papel muy relevante.

Vicente Ausina
Servicio de Microbiologia. Hospital

Universitario Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona. Espania.
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Nota editorial: la seccién de cartas al edi-
tor es un espacio para que los lectores de la re-
vista expresen sus comentarios sobre un ar-
ticulo original, editorial o carta cientifica
publicada en la revista en dltimos tres meses,
dando posibilidad a los autores del mismo a
formular una contrarréplica. En este caso, y de
manera excepcional, hemos publicado una car-
ta al editor escrita por una tercera parte y cu-
yos comentarios no se refieren a los contenidos
del articulo original, publicado en el nimero
de abril de 2007, sino a los de la carta de ré-
plica, que ha salido publicada en octubre. In-
tentando evitar una espiral de cartas relacio-
nadas con este tema y considerando que
existen otros cauces mas adecuados en la
SEIMC para este tipo de debates, el editor ha
decidido no publicar més cartas relacionadas
con esta correspondencia.



