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Objetivo de esta ponencia 

Dar respuesta a estas dos preguntas: 

 

 

 

• De qué disponemos actualmente (visión crítica) 

 

 

 

• Qué nos gustaría tener 



LIS en los laboratorios IBSalut 

• En todos los hospitales de la red IBSalut 

(Menorca, en proceso) 

 

• En todos los servicios de laboratorio 



Ventajas e inconvenientes 

•Buena opinión general de los profesionales 

(usuarios básicos, gestores) 

 

•Programa completo en los distintos ámbitos de la 

gestión de la información microbiológica 

 

•Sistema flexible de explotación de datos 

(estadísticas, listas, etc.) 

 

•Todos los laboratorios [Microbiología], “integrados” 

 

•Buen servicio de soporte en el día a día (cambios 

menores) 



Inconvenientes 

• Insuficiente tiempo de respuesta a la 

incorporación de mejoras “mayores” 

(cambios de versión) 

 

• Interconectado con eSIAP (dificultad de 

introducir cambios (incluso menores) 

 

•No hay una base de datos única, sino 6 

independientes para cada hospital 



Un ejemplo 



Un ejemplo 



Informes 



Informes iGestlab® 



Explotación agregada de la información 



Explotación agregada de la información 

Resultados 

Selector de variables microbiológicas 

Exportación a Excel 



Aplicación práctica 

•Distribución por correo electrónico 

•Accesible por web HUSE 



Aplicación práctica 



Aplicación práctica 

•Distribuida a los profesionales en formato electrónico 

e impreso (sólo intra-HUSE) 

 

 

•Accesible por web HUSE 



Mirando al PRAN Baleares (y más allá) 

• Actividad claramente transversal 

• Participación de todos los hospitales (¿privados?) 

• Creación de una comisión técnica con implicación 

de todos los laboratorios de Microbiología 

• Coordinador técnico (microbiólogo) 

• Impulsar y coordinar las actividades conjuntas 

• Homogenizar la variabilidad intralaboratorio 

• Extraer y (depurar) la información bruta obtenida de todos 

los hospitales (6 bd) 

• Elaborar informes agregados y de evolución temporal 

• Ser referente (+informático?) para el PRAN nacional 



Mejorando el sistema de información… 

Red MIVA: Vigilancia Microbiológica de la Comunidad 

Valenciana: ¿por qué me gustaría disponer de esta 

herramienta? 

• Creada por el trabajo colaborativo multidisciplinario y “buen 

rollo” profesional 

• Implicación continuada en una estructura estable  mejora 

continua) 

• Apoyo decidido de la Administración 

• Porque sería fácilmente exportable a nuestra Comunidad 

(acuerdo entre Administraciones, LIS común en la CAIB) 



 ¿Qué es la RedMIVA? 

• Es un sistema de información de la 
Conselleria de Sanitat de la Comunidad 
Valenciana orientado a la vigilancia y a la 
investigación de las infecciones 

 

• Recoge los resultados microbiológicos de 
los hospitales de esa Comunidad, los 
almacena y analiza en un sistema 
centralizado y difunde posteriormente la 
información generada a los distintos 
interesados 



 Objetivos de la RedMIVA 

• Detectar en tiempo real la circulación de los diferentes agentes 

etiológicos, sus características y patrones de presentación 
 

• Detectar brotes epidémicos 
 

• Identificar enfermedades emergentes 
 

• Definir patrones de resistencias a antimicrobianos e identificar 

nuevos marcadores epidemiológicos 
 

• Apoyar en la toma de decisiones a los distintos comités 

hospitalarios que se encargan del control y tratamiento de las 

enfermedades infecciosas 
 

• Orientar el diagnóstico y el tratamiento antimicrobiano a los 

distintos facultativos 
 

• Difusión en internet de los datos relevantes de utilidad pública 



Metodología 

• Envío automático de una media de 5000 solicitudes 

al sistema: sólo resultados validados 
 

• Envío de información encriptada (lenguaje XML) 



Metodología 

• Normalización: transformación a un formato común a 

partir de la procedente de sistemas heterogéneos 
 

• Enriquecer la información (demográficos, etc.) tras 

consulta (HIS y sistema de información poblacional 
 

• Depuración mixta de la información : sistema experto 

+ microbiólogo (confirmación con remitente) 



Detección y análisis de casos 

• Un sistema experto, configurable y en evolución (comité 

técnico), estudia la información de los hospitales y 

detecta y clasifica casos (infecciones, patrones de 

resistencia, etc.) 
 

• Se calculan las tasas por enfermedad, microorganismo y 

ámbito geográfico 
 

• Se puede acceder a la información a través de los Mapas 

de Situación y mediante Asistentes de Consultas 



Difusión de resultados 

•Difusión activa: los usuarios consultan información de su 

interés (asistentes de consultas [mejora continua], Mapa de 

Situación, evolución de casos, EDO, etc.) 
 
•Difusión pasiva: el sistema genera y envía informes 

periódicos personalizados a los usuarios del sistema 



Informes agregados de R antibiótica 
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