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¢, Qué le pedimos los
microbiologos clinicos a un
sistema informatico?

Juan Carlos Alados Arboledas

UGC Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

Hospital del SAS Jerez
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Microbiologia Clinica

Diversidad de muestras y
determinaciones/muestra

Tecnologia y métodos de
trabajo diferentes (tiempos de
respuesta)

Respuesta rapida aunque
preliminar

El clinico espera una
Interpretacion personalizada
de los resultados.

Recomendaciones sobre
estudios complementarios.

Repercusion en Salud Publica
(Redes de Vigilancia)

>

>

Manual toma muestras

Se generan nuevas pruebas
en cada paso del proceso
analitico

Validacion de informes
preliminares

Emision de informe vs.
Resultados

Comentarios a resultados

Vigilancia de resistencias,
informes a terceros (M.
Preventiva, Consejeria...)
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Sistemas Informaticos
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e Anos 80
— Registro de demograficos
— Registro de pruebas

« ANOS 90

— Programas de gestion instrumentos automatizados se
ad@ptan como SIL

e SIGLO XXI

— Necesidad de SIL que cubra las necesidades del
laboratorio de microbiologia, aunque sin olvidar que
debemos utilizar cauces informaticos comunes a
otros laboratorios
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Seme X1V

WL

¢, Qué le pide un microbidlogo a
un sistema informatico?

Que le facllite la actividad asistencial, la
gestion, la actividad investigadora y
docente.
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Fase preanalitica

Cartera de servicios

Normas de recogida y
transporte de cada
muestra

Formularios de peticion de
pruebas.

Captura de datos
(demograficos, medico
solicitante)

Codificacion de la muestra

e Codificacion de las
pruebas

* ldentificacion de muestra,
formulario y pruebas

» Emision del identificador
de muestra y formulario

e Lectura automatizada de
los identificadores
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Fase

Generacion automatica de
los examenes directos,
medios de cultivo y pruebas
para cada muestra y sus
identificadores

Descripcion morfoloégica y
cuantificacion de micro-
organismos en medios de
cultivo

Integracion con los sistemas
de identificacion y los
sistemas de lectura de
antibiogramas

Reglas de interpretacion de
los antibiogramas
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Fase analitica

Generacion automatica de
los examenes directos,
medios de cultivo y pruebas
para cada muestra

Descripcion morfolégica y
cuantificacion de micro-
organismos en medios de
cultivo

Integracion con los sistemas
de identificacion y los
sistemas de lectura de
antibiogramas

Reglas de interpretacion de
los antibiogramas

Integracion con los sistemas
de deteccion / cuantificacion
de anticuerpos y sistemas
de Microbiologia molecular

Registro de datos de la
seroteca y cepario

Registro de especimenes
enviados a otros centros
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Fase postanalitica
« Validacion del resultado o Sistema de emisiony

con toda la informacion validacion de
generada durante el informes:
proceso dlagnOSUCO Yy Urgentes
resultados previos del -
paciente Preliminares
Definitivos

 Elementos del informe .
(resultados relevantesy ~ * Formato del informe
claros, comentarios escrito
Interpretativos y otros) Firma (electrdnica)
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Gestion

» Gestion de calidad:

Manual de Procedimientos (integracion)

Trazabilidad

Indicadores
» (Gestion economica:

Unidades relativas de valor

« (Gestion de existencias
 Emision de pedidos
« Estadistica y explotacion de la informacion  =» Mineria Datos
* Flujo de informacion a programas especificos

* Informacion epidemioldgica (EDO, Centinelas, Multires  istentes,
EARSS)




=il

WL

eimc XV

SOCIEDAD ESPANDLA DE ENFERMEDADES
CFECCIOSAS ¥ MICROBIOLOGEA CLIMICA CONGRESO

Barcelona 19 ~ 22 de mayo 2010

ENCUESTA GEGMIC SOBRE SISTEMAS INFORMATICOS DE
LABORATORIO
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ENCUESTA GEGMIC SOBRE SISTEMAS
INFORMATICOS DE LABORATORIO

INFORMACION GENERAL

Tipo de laboratorio Univ/referencial] Regional | Comarcal | Otros
] [ [

Muestras/dia <200[1] 200-500L] >500L]

Comunidad Autbnoma

Sistema/s informético/s

SIL compartido con otros labor. Sil] No []

Afos de utilizacion del actual

SIL

¢ Utiliza peticion electronica? Sil] No []




1.- Agilidad en gestion de entradas/solicitudes

2.- Velocidad de procesamiento informatico

3.- Como de intuitivo es el entorno de usuariauger friendly)

4.- Facilidad de codificacion de nuevas pruebas p@&l usuario

5.- Facilidad de creacion de pruebas reflejas

6.- Trazabilidad del proceso de una muestra facilmee recuperable

7.- Disefio grafico del informe escrito

8.- Disefio grafico en WEB

9.- Explotacion estadistica de la actividad asisteia (incluyendo recuento de
URV)

10.- Disponibilidad de estadisticas de sensibilidaghtibiotica

11.- Explotacién de datos de investigacion epidemémica (ejemplo: EDO)

12.- Disponibilidad de estadisticas de tiempos despguesta

13.- Servicio/atencion postventa

Calificacion general que le daria a su SIL (de 1-p@mo- a 10-excelente-)




Islas fﬂ'ﬂﬂﬂﬂlf




i L% I

Il

Seme XIV

SOCEDAD ESPANDLA DE Enf ERMEDADES
CONGRESD

FIFECCIOSAS W iMICROBIOLOGES CLECA
Barcelona 19 ~ 22 de mayo 2010

Informacion general
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e Tipo de hospital

— Universitario/referencia n= 37 >500 camas n=25
— Regional n=12 200-500 n= 37
— Comarcal n= 20 <200 camas n= 22
— Otros n= 10
— No informan n=8

* Peticion electronica
— Implantacion total n=25 (28%)
— Implantacion parcial n=6 (7%)
— No implantada n=56 (64%)

e SIL compartido con otros laboratorios
— Comparten n=51

— No comparten n=36
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Informacion general

Omega n=22 Sistemas Informaticos
Servolab n=21
ModuLab n=12 Sin especificar
_ 9%
OFenLab =6 Otros
G.lms . . n= 4 9% OMEGA
MicrobDinamic n= 3 Sigloh 26%
IgloHorus
GestLab n= 2 5 9%
. _ Gestlab
SigloHorus n= 2 0k
LabPro n= 1 _
Microb
Lumen S. I n=1 4%
SilverLab n= 1 Soeniab
_ penla
SIGEM n= 1 -
Propio n= 3
Sinespecificar n= 7
Modulab Servolab
15% 26%




Resultados

Tipo de Laboratorio

P.14.: CALIFICACION
GLOBAL DE SU SIL

No informa Media 5,7500
N 8
Desv. tip.
Universitario/Referencia Media
N
Desv. tip.
Regional Media
N
Desuv. tip.
Comarcal Media
N
Desv. tip. 2,03479
Otros Media 5,7778
N 9
Desv. tip. 1,78730
Total Media 6,0952
N 84
Desv. tip. 2,04833




Resultados

Utiliza peticion electronica

P.14.: CALIFICACION
GLOBAL DE SU SIL

NO Media 6,0185
N 54
Desv. tip. 2,12568
Parcialmente Media 6,5000
N 6
Desv. tip. 1,64317
Si Media 6,1667
N 24
Desv. tip. 2,01983
Total Media 6,0952
N 84
Desv. tip. 2,04833




Resultados

SIL compartido con otros LAB
P.14.: CALIFICACION
GLOBAL DE S
No Media
N 36
Desv. tip. 1,75860
S| Media @
N 48
Desuv. tip. 1,83346
Total Media 6,0952
N 84
Desuv. tip. 2,04833




Resultados

Media=6.09

O Universitario

B Regional

OFRLNW,AMIUIOONOO OO
l

B Comarcal
O Otros

B No informan

A Q e
,/Oo o® @/} . ‘
% o %
(@) /-
%’ % /)G/
(A (o) Q
54 Cx.
O/) .
a

ESIL comprar
M SIL no comprar
O Sl Pet electr
B Parcial Pet electr

O NO Pet electr




Resultados

Sistema Informético

P.14.: CALIFICACION GLOBAL DE

SU SIL
GestLab Media 9,5000
GLIMS Media 6,5000
LabPro Media 7,0000
LUMEN SOFTWARE IBERICA Media 7,0000
MODULAB Media (n) 4,6818 (n=11)
Desv. tip. 2,05271
Microb Dinamic Media 6,3333
Omega Media (n) 5,0227 (n=22)
Desv. tip. 1,67955
OpenLab Media (n) 5,6667 (n=6)
Desv. tip. 2,50333
Propio Media 8,5000
Servolab Media 6,7857 (n=21)
Desv. tip. 1,58565
SilverLab Media 7,0000
SIGEM Media 7,0000
Siglo-Horus Media 7,0000
Total Media 6,0952
N 84
Desv. tip. 2,04833




Omega Serv Modu Open Media
(n=22) (n=21) (n=12) (n=6) (n=87)
P.14.: CALIFICACION GLOBAL DE SU SIL * 5.02 5.66 6.09
P.1.: Agilidad en gestion de entradas/solicitudes * 6.68 6.83 6.74
P.2: Velocidad de procesamiento informatico 6.32 6.17 6.79
P.3: Como de intuitivo es el entorno de usuario (user 564 @ 6.17
friendly) * ' '
P.4.: Facilidad de codificacion de nuevas pruebas 541 6.0 5901
por el usuario * ' ' '
P.5.: Facilidad de creacion de pruebas reflejas * 5.05 511 4.4 @ @
P.6.: Trazabilidad del procesado de una muestra 5.68 6.52 582 5.83 6.56
facilimente recuperable * ' ' ] ] '
P.7.: Disefio gréafico del informe escrito 5905 567 6.33 6.36
P.8.: Disefio grafico en WEB 4.90 4.70 517 569
P.9.: Explotacion estadistica de la actividad 3.68 4.58 50 567
asistencial (incluyendo urv’s) * ' ] ' :
P.10.: Disponibilidad de estadisticas de sensibilidad 282 4.27 517 @
antibidtica ' ] ]
P.11.: Explotacion de datos de investigacion 3.23 3.64 567
epidemioldgica (ejemplo:EDO) ' ] ]
P.12.: Disponibilidad de estadisticas de tiempos de 3.73 3.60 4.60 @
respuesta ' ] ]
P.13.: Servicio/atencion postventa 523 6.90 4.08 520 6.13
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Conclusiones

Existe una gran variedad de SIL en nuestros laboratorios
No existe un SIL ideal

Cuando el SIL es compartido (“impuesto”) es peor valorado
Los Hospitales Comarcales valoran ligeramente peor su SIL

Estan aceptablemente solucionados los temas
administrativos

Presenta cierta complejidad la codificacion de pruebas y
aplicacion de reglas

Aspectos de gestion como produccion (Urv’'s) y tiempos de
respuesta, deben desarrollarse mas

La mayoria de los SIL son deficitarios en el abordaje de
temas especificos de Microbiologia (analisis de resistencia“
EDO..)
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Reflexiones

Es importante que exista en el Laboratorio “alguién
encargado del Sli=» ¢ quien?

¢, Existe una importante carga subjetiva?¢un
desconocimiento del SIL?

— Un mismo sistema y una misma cuestion han sido valoracios
enormes diferencias como hemos podido ver en las desviasion
tipicas superiores al 30% incluso 40% de la media.

— En un mismo laboratorio, diferentes personas, contessn
cuestionario con importantes diferencias







