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España ha sido un país pionero en el reconoci-

miento de la Microbiología y Parasitología

como Especialidad en Ciencias Sanitarias. Con la

eclosión de los grandes hospitales durante los

años 60 y 70 se crearon los Servicios y Unidades

de Diagnóstico de Microbiología y comenzó la for-

mación de Especialistas con competencias especí-

ficas en este área. La mayoría de los microbiólogos

formados fueron absorbidos por el propio sistema

sanitario en Servicios de Microbiología creados en

los hospitales antiguos y por la apertura de nue-

vos hospitales y la expansión del actual modelo de

salud. En ocasiones, y debido a razones de tama-

ño, número de camas y actividad específica de los

hospitales, los Especialistas en Microbiología y

Parasitología con competencias específicas en el

área de la infección y la Microbiología Clínica fue-

ron incorporados a unidades pluridisciplinares de

diagnóstico de laboratorio, ocupando plazas dife-

renciadas al ser convocadas bajo el epígrafe de

“Especialista en Microbiología”. Estos hechos rea-

firmaban la función beneficiosa específica de

nuestros Especialistas para el resto de los profe-

sionales sanitarios y su aportación a la calidad

asistencial ofrecida al ciudadano. Este modelo, y

el reconocimiento de la Microbiología y Parasito-

logía como especialidad diferenciada en España,

ha sido señalado reiteradamente como paradigma

en diferentes informes para el resto de los países

europeos. En la actualidad es defendido en el seno

de la European Union of Medical Specialists

(UEMS) que trabaja con el Parlamento Europeo,

entre otras cuestiones, en la armonización de las

especialidades médicas en Europa y en los pro-

gramas de formación y de formación continuada

de los profesionales sanitarios (1).

El modelo de organización del área de diagnós-

tico que se ha propuesto para los nuevos hospita-

les de la Comunidad de Madrid, basado en la

externalización centralizada de los laboratorios,

no atiende al modelo eficaz que existe actualmen-

te. La Comisión Nacional de la Especialidad en

Microbiología y Parasitología, con competencias

en la formación de nuevos especialistas y acredi-

tación de unidades docentes, ve con enorme 

preocupación esta realidad y alerta de los proble-

mas que de este modelo organizativo se pudieran

derivar para el ciudadano. 

En países como en los Estados Unidos en los

que con anterioridad se ensayó un esquema de

externalización de los laboratorios de diagnóstico,

se comprobó su ineficacia y han vuelto a defender

la consolidación del laboratorio de microbiología

como mejor herramienta para ofrecer una aten-

ción sanitaria de calidad a los ciudadanos en el

área de la infección (2,3). Los motivos por los que

la externalización no tuvo éxito fueron debidos al

alejamiento del Especialista en Microbiología del

resto de los profesionales sanitarios, traducida en

la incapacidad para detectar microorganismos

emergentes, nuevos problemas de resistencias a

los antimicrobianos y situaciones de brotes epidé-

micos, en la ineficacia en la resolución de cuestio-

nes de diagnóstico microbiológico y en la ausencia

de capacitación para la interpretación correcta de

los resultados y de su transmisión al resto de los

profesionales. 

Recientemente, la Comisión Nacional de la

Especialidad ha recogido en un documento las

competencias específicas del Especialista en

Microbiología y Parasitología. Entre estas compe-

tencias se encuentra la colaboración con equipos

pluridisciplinares en el control de la infección hos-

pitalaria y extrahospitalaria y en el diseño de

medidas de prevención y profilaxis. El esquema de

los nuevos hospitales de la Comunidad de Madrid

priva al ciudadano y a los profesionales sanitarios

de los beneficios del desarrollo de esta competen-

cia y entra en colisión con líneas de trabajo priori-

tarias defendidas por la propia Consejería de

Sanidad en este terreno. En este sentido, esta

Consejería ha impulsado la elaboración de una

Guía de Promoción de la Calidad y Buenas

Prácticas para la Prevención y Control de la

Infección Nosocomial (4), publicado diversas órde-

nes en esta materia (5,6) y, en la actualidad, tra-

baja en un sistema de transmisión “on-line” de

datos microbiológicos a partir de los registros de

los Laboratorios de Microbiología con fines epide-

miológicos y alertas para establecer medidas de
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mejora. Para llevarlas a la práctica es imprescin-

dible la participación del microbiólogo y la conso-

lidación del Laboratorio de Microbiología. Esta

línea de trabajo es defendida por los Centers for

Diseases Control and Prevention en los Estados

Unidos (7) y está dando frutos adecuados en el

control de la infección nosocomial en este país (8).

También en un reciente informe del European

Center for Diseases Prevention and Control se ha

señalado a las infecciones producidas por bacte-

rias resistentes y multirresistentes como uno de

los mayores problemas en Europa para lograr el

control de las enfermedades infecciosas (9). El

especialista en Microbiología y Parasitología y los

Laboratorios de Microbiología son piezas claves en

esta labor y deben ser considerados en cualquier

institución hospitalaria ya que su ausencia puede

suponer una merma tremendamente importante

de la calidad asistencial. 
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- Estudio y conocimiento de los microorganismos patógenos y/o con potencial patogenicidad para el

hombre 

- Diagnóstico microbiológico por medios directos o indirectos de las enfermedades infecciosas 

- Interpretación de los datos microbiológicos que permita formar una opinión clínica adecuada 

- Estudio de la actividad de los antimicrobianos y propuestas de políticas de uso racional de los anti-

microbianos 

- Conocimientos de bioseguridad y bioterrorismo

- Colaboración con equipos pluridisciplinares en el control de la infección hospitalaria y extrahospi-

talaria y en el diseño de medidas de prevención y profilaxis 

- Metodología científica, elaboración y desarrollo de proyectos de investigación en microbiología

Tabla 1. Competencias específicas del Especialista en Microbiología y Parasitología.


