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Seguimiento microbioldgico:
estrategia para el mejoramiento del registro de la informacion
en los procesos microbioldgicos

Jaime Alberto Lépez, Ménica Cecilia Cuartas, Olga Lucia Molina,
Ana Cristina Restrepo, Claudia Yarely Maya, Sergio Jaramillo

Laboratorio de Microbiologia, Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia.

El conocimiento sobre el qué, el quién, el cuando, el donde, el como y el porqué de cada
proceso, la aplicacion de un sistema de control de calidad y la retroalimentacion de la evaluacién
permiten que la informacién sea analizada y empleada eficientemente en el mejoramiento
continuo. Los objetivos del trabajo fueron: mejorar el registro de la informacion en los procesos
microbiolégicos, evaluar los resultados obtenidos con las estrategias empleadas, establecer
una base de datos para proyectos de investigacion y proponer un modelo de evaluacion para
estudios comparativos. Para esto, se realizé un estudio descriptivo prospectivo, y se utilizaron
los datos de los cultivos microbioldgicos solicitados a pacientes hospitalizados entre junio de
1997 vy junio de 2003. Se diseid un formato con las variables por analizar. Las fuentes de
informacion fueron las solicitudes de laboratorio, los registros del laboratorio de microbiologia
y las historias clinicas. Se utilizé el programa Epilnfo 6 para analizar la informacién de 46.072
cultivos. La primera cifra corresponde al porcentaje en junio de 1997 y la segunda, a la de junio
de 2003: persona que solicitd el cultivo (11%-99%), hora de la solicitud (9%-85%), solicitud
completamente diligenciada (10%-68%), persona que recolectd la muestra (0%-83%), hora
de recoleccion de la muestra (0%-77%) vy, finalmente, hoja de trabajo microbiolégica completa
(78%-96%). El primer paso para el mejoramiento de cualquier proceso consiste en obtener y
registrar la informacion pertinente y, para ello, la evaluacidon constante y la retroalimentacion
son fundamentales para el logro de este objetivo.

Palabras clave: registros, registros computarizados de pacientes, informatica clinica, formatos,
recoleccién de datos, bases de datos.

Development of a record-keeping strategy for improvement of information retention in
microbiological processing

The improvement of microbiological information processing in clinical laboratories depends on
retention of information concerning who, what, when, how, and why each process was performed,
the implementation of quality control procedures, and finally, its evaluation. The four objectives
to be addressed are as follows: (1) to improve the collection of information concerned with
microbiological processes, (2) to evaluate results of implemented strategies, (3) to offer a
model data base to be used in research projects, and (4) to propose an evaluation model for
comparative studies. To do this, microbiological cultures were collected from hospitalized patients
from June 1997 to June 2003. Data for the analytical matrix were obtained from lab requests,
medical history and the microbiological data. Statistical analyses were performed in Epi-Info 6.
The laboratory records for 46,072 microbiological cultures were analyzed. Completion levels in
data collection were compared between years 1997 and 2003. Samples from 1997 and 2003
showed 11% and 99% of the request forms specifically requesting microbiological culture,
11% and 99% were completed in 1997 and 2003, respectively. For the same years, 9% and
85% specifically stated the time of the request. Ten percent and 68%, respectively, provided
complete information. Zero and 83% respectively stated who had collected the sample. Zero
and 77%, respectively, specified the time of sample collection. Forms containing all relevent
microbiological data were most complete with 78% and 96%, respectively. A database with 44
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variables related to microbiological processes was created. In conclusion, improvement of
microbiological data processing depends not only on the method of collection and completion
of recorded information, but also on constant quality control and evaluation.

Key words: medical records, databases, clinical informatics, data formats, data collection.

El objetivo de las actividades realizadas en el
laboratorio de microbiologia debe ser el
proporcionar un resultado oportuno y confiable que
le permita al médico tomar la mejor decision para
su paciente. El mejoramiento continuo de la
calidad de un sistema requiere del conocimiento
sobre el qué, el quién, el cuando, el donde, el
como y el porqué de cada uno de los procesos
que lo componen. Ademas, la aplicacion de un
programa de control de calidad y la gestion de la
rutina por medio del ciclo planear, hacer, verificar
y actuar correctiva y preventivamente (PHVA)
permiten el logro del objetivo inicialmente
propuesto (1-3).

Las metas para la gerencia de los pasos de un
proceso solo pueden ser definidas después del
conocimiento de su capacidad o evaluacion del
mismo, y de acuerdo con las expectativas del
cliente del servicio (1,2). Los items de control,
que son las caracteristicas medibles del servicio
y cuya verificacion debe garantizar la satisfaccion
del usuario, deben determinarse a través del
proceso del desdoblamiento de la calidad (1).

El registro y el procesamiento de la informacion
de las actividades realizadas en cada uno de los
procesos permiten que ésta sea utilizada para
retroalimentar el sistema, tomar decisiones de tipo
administrativo y técnico, y verificar el
cumplimiento de las metas propuestas.

La obtencion de los datos que conforman la
informacion son indispensables en las etapas de
planeacion, ejecucion y verificacion del ciclo
PHVA. La evaluacion periodica de la manera como
son diligenciados los registros que contienen la
informacion, permite que este proceso mejore y
se mantenga constante en el tiempo.
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En el Hospital Pablo Tobon Uribe (HPTU) de
Medellin, como parte del mejoramiento continuo
de la calidad, y para dar cumplimiento al decreto
77 de 1997 del Ministerio de Salud de Colombia,
por el cual se reglamentan los requisitos y
condiciones técnico-sanitarias de los laboratorios
clinicos, especificamente en la parte de gestién
y registro y documentacion del laboratorio clinico
(4), se decidié mejorar el registro de la informacion
de los procesos relacionados con el Laboratorio
de Microbiologia, empleando las herramientas de
la gerencia de la rutina (2). Ademas, estas
actividades hacen parte de los requisitos para
obtener la certificacion bajo la norma 1SO-9001-
2000 (5), la cual fue obtenida por el Laboratorio
de Microbiologia del HPTU en marzo de 2004.

Materiales y métodos
Tipo de estudio y poblacion

El presente estudio es de tipo descriptivo
prospectivo. Se analizaron los registros de los
cultivos microbioldgicos solicitados a los
pacientes hospitalizados en el HPTU entre junio
de 1997 y junio de 20083.

EIHPTU es una entidad de cuarto nivel, privada,
sin animo de lucro, fundada en 1970, y en la
actualidad cuenta con 224 camas, 18 de ellas
ubicadas en la unidad de cuidados intensivos, y
que atiende todas las especialidades médicas,
con excepcion de psiquiatria y obstetricia. El
Laboratorio de Microbiologia presta sus servicios
tanto a los pacientes ambulatorios como a
aquéllos que son hospitalizados en la institucion.

Registros y recoleccion de la informacion

Se disend el formato “seguimiento microbioldgico”,
el cual contiene, entre otras, las variables por
analizar, considerando las diferentes etapas y
procesos microbioldgicos. El médico microbidlogo
diligencioé un formato por cada cultivo solicitado a
un paciente que estuviera o que hubiera estado
hospitalizado.
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Se establecidé que por cada tipo de muestra
remitida al laboratorio, se deberia diligenciar un
formato de “solicitud de laboratorio”, disefiado con
tal propdsito y que, a la vez, se utilizaria como
“hoja de trabajo” para registrar los procesos
realizados con la muestra remitida, y los
resultados obtenidos en el Laboratorio de
Microbiologia.

Criterios de aceptabilidad

Se calific6 como aceptable el dato de “quién
solicitd el cultivo” si la solicitud tenia el nombre
legible del médico, vinculado o no con el hospital.

Se evalué como “solicitud con los datos
completos”, si el formato de solicitud contenia el
nombre del médico vinculado o no con el hospital,
la fecha y hora de solicitud del cultivo, el tipo de
muestra remitida, el origen de la muestra, el
método de recoleccion de la misma (en el caso
de tratarse de una muestra de orina), laimpresion
diagnostica por la cual se solicité el cultivo y la
informacién de los antibidticos que estaba
recibiendo e iban a iniciarse inmediatamente
después de recolectada la muestra.

La “hoja de trabajo del Laboratorio de Microbiologia”
se evalué como completa si contenia la siguiente
informacién: fecha, hora y nombre de la
bacteridloga responsable de realizar el cultivo, la
evaluacion de la calidad de la muestra remitida y
el medio de transporte. En el caso de liquidos,
secreciones, pus o tejidos, el recipiente en el que
llegd la muestra. Con respecto a la coloracion de
Gram, se tuvo en cuenta la evaluacion de la calidad
del extendido o la muestra para realizarla, el
resultado, la hora de la interpretacion, la hora del
reporte y el nombre de la bacteridloga
responsable.

Acciones de mejoramiento

Las estrategias empleadas para mejorar el registro
de la informacion fueron:

Remitir y suministrar el instructivo “Solicitud
de examenes de laboratorio - Laboratorio de
Microbiologia” a los médicos y a todos los
servicios del hospital.

Realizar la induccion y entregar la circular del
formato “Induccién - Laboratorio de
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Microbiologia” a los nuevos médicos
vinculados.

Entregar para su lectura el instructivo del
formato “Hoja de trabajo - Laboratorio de
Microbiologia” a todos las bacteriélogas.

Realizar el proceso de induccion a cada nuevo
bacteridloga.

Entregar a las enfermeras la circular “Induccion
- Laboratorio de Microbiologia - Enfermeria”y
realizar una reunidon de induccion en el
momento de su vinculacién con el hospital.

Se informd telefénicamente y se remitid un
comunicado a cada enfermera o auxiliar de
enfermeria que no habian anotado su nombre,
la fecha y hora de recoleccion de la muestra.

Realizar el proceso de inducciéon a las
auxiliares de laboratorio.

Realizar el proceso de induccién a las
secretarias del laboratorio.

Evaluar bimensual o trimestralmente las
solicitudes remitidas y remitir a los médicos
que mas solicitudes diligenciaron, el resultado
de su evaluacion.

Evaluar bimensual o trimestralmente las hojas
de trabajo del Laboratorio de Microbiologia, y
entregar a cada bacteridloga su evaluacion.

Evaluar bimensual o trimestralmente el registro
de los datos de quién y cuando recolecto las
muestras, y remitir el informe a la jefa del
Departamento de Enfermeria, a las enfermeras
coordinadoras de las areas y a cada servicio
del hospital.

Evaluar bimensual o trimestralmente el
proceso de recoleccion de las muestras de los
hemocultivos por parte de las auxiliares de
laboratorio y el personal de enfermeria, y
entregarles su evaluacién correspondiente.

Evaluar bimensual o trimestralmente el
proceso de registro de las muestras para
cultivo en el laboratorio, y entregar a las
secretarias su evaluacién correspondiente.

La informacion se registrd y analizé empleando el
programa Epilnfo 6, y para la elaboracion de las



Biomédica 2004;24:318-23

graficas se utilizd el programa Windows Excel
2000.

Resultados

Se recolectd y analizé la informacidén
correspondiente a 46.072 cultivos microbioldgicos.
El porcentaje de las “solicitudes de laboratorio”
entregadas al Laboratorio de Microbiologia, que
en junio de 1997 era del 31%, fue incrementandose
hasta alcanzar el 100% en octubre de 1998, y se
sostuvo hasta junio de 2003. El dato del “nombre
del médico que solicité el cultivo”, inicialmente
del 15%, pasoé en diciembre de 1997 al 38%, y al
mes siguiente fue del 70%. A partir de este
momento, el porcentaje se fue incrementando
hasta alcanzar el 100% en febrero de 1999, cifra
que se ha mantenido casi constante desde
entonces (figura 1).

El dato de la “hora en la cual fue solicitado el
cultivo” present6 un comportamiento similar al dato
de quién solicité el cultivo, aunque las cifras
fueron inferiores; inicid con 11% y durante el
seguimiento alcanzo cifras hasta del 92% y para
junio de 2003, el 85% de las solicitudes tenia el
dato (figura 1).

En junio de 1997, las “solicitudes completamente
diligenciadas” representaban el 10%; en diciembre
de 1999 alcanzd el maximo de 78% vy, luego,
descendioé hasta alcanzar el 68% en junio de 2003
(figura 1).
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Figura 1. Porcentajes del dato del médico, la hora de solicitud,
las solicitudes completamente diligenciadas de los cultivos
de los pacientes hospitalizados, HPTU, junio/1997-junio/2003.
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Figura 2. Porcentaje del dato de quién y cuando recolectd la
muestra de los cultivos de los pacientes hospitalizados, HPTU,
junio/1997-junio/2003.

Al inicio del seguimiento, el nombre de la persona
que habia recolectado la muestra para el cultivo
y la hora cuando se habia realizado este
procedimiento era desconocida en todos los
casos; en 1998y 1999, las cifras estuvieron entre
el 35% vy el 45%; no obstante, en febrero y marzo
de 2000 el porcentaje ascendio hasta el 65% en
cuanto al nombre de la persona, y al 60% para la
hora de la recoleccion de la muestra. En junio de
2003 estos niveles estaban en 83% y 77%,
respectivamente (figura 2).

Las “hojas de trabajo del Laboratorio de
Microbiologia” que se diligencian a todos los
cultivos para aerobios, anaerobios, coprocultivos,
urocultivos y hemocultivos positivos mostraron
en junio de 1997 que el 78% contenia toda la
informacion requerida. Se observé un descenso
en tal cifra en noviembre y diciembre del mismo
afo, para alcanzar un nivel superior al 90% en
junio de 1998; en junio de 2003 el nivel era del
96%.

Se establecid una base de datos con 44 variables
relacionadas con los procesos microbiolégicos,
basados en la informacion registrada en los
formatos descritos.

Discusion

En el presente estudio se exponen los resultados
obtenidos durante el proceso de mejoramiento del
registro de la informacion, de acuerdo con los

procedimientos realizados en 46.072 cultivos
microbiolégicos durante 6 afos de seguimiento
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prospectivo. Desconocemos la existencia de
seguimientos similares a nivel nacional o
internacional.

El propdsito general del programa que hemos
denominado “seguimiento microbioldgico”, es
mejorar los procesos realizados en el Laboratorio
de Microbiologia por medio del sistema PHVA (2),
que consiste, basicamente, en: planear,
proponiendo las metas y definiendo los métodos
y estrategias para alcanzarlas; hacer, educando
y capacitando a las personas para la ejecucion
de las tareas, y recolectar la informacion para
lograr verificar los resultados de las acciones
realizadas para, posteriormente, actuarcorrectiva-
mente y reiniciar de nuevo el ciclo (1-3).

Inicialmente, se establecieron los diferentes
procesos que componian el ciclo de servicio del
Laboratorio de Microbiologia y, con base en ellos,
se disend un formato que permitiera recolectar la
informacion contenida en los diferentes registros.
Destacamos que toda la informacién recolectada
procede directamente del trabajo diario y se
pretende continuar con este seguimiento, haciendo
parte del trabajo cotidiano. Es por ello que cualquier
laboratorio de microbiologia puede y esta en el
deber de establecer procesos similares por las
razones antes citadas, y porque se requiere
unicamente del analisis de los registros que todo
laboratorio debe poseer. Ademas, serviria de punto
de referencia y comparacion entre los diferentes
centros de atencién en salud para establecer
estandares de calidad.

Uno de los objetivos del programa “seguimiento
microbiolégico” fue mejorar el registro de la
informacion en los procesos microbioldgicos, para
lo cual se desarrollaron diferentes estrategias;
infortunadamente, no es posible con los datos
disponibles comparar las diferentes estrategias
utilizadas, ya que no era uno de nuestros objetivos
iniciales del estudio.

De los resultados obtenidos podemos exponer las
siguientes observaciones: se logré que el 100%
de las solicitudes fueran entregadas al Laboratorio
de Microbiologia, el cual expidié la norma que
exigia el diligenciamiento de un formato individual
por cada tipo de muestra. La induccion del personal
médico y paramédico, con respecto a la exigencia
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de escribir el nombre del médico solicitante y la
posterior evaluacion, representdé un incremento
significativo, de 38% en diciembre de 1997 a 70%
en enero de 1998. La estrategia de remitir a los
médicos que solicitaban los cultivos, las
evaluaciones sobre como estaban diligenciando
las solicitudes, puede explicar el incremento en
el porcentaje de las solicitudes completamente
diligenciadas a partir de abril de 1998. Este
parametro alcanzé una meseta que no se ha
logrado superar, a pesar de las multiples
estrategias emprendidas: la retroalimentacién de
las evaluaciones a los jefes de los departamentos
médicos, la evaluacién y retroalimentacion
personificada, la comunicacion verbal y directa
con algunos de los médicos, y el preguntar a los
médicos con los porcentajes mas bajos, las
causas de su falta de cumplimiento.

Una vez mas, se presencia el incumplimiento de
las normas por parte de algunos médicos, como
sucede con otros procedimientos mas
ampliamente estudiados como lo son, por ejemplo,
el lavado de las manos, asi como de otros
estandares y manuales de procedimientos (6-8).
En nuestro caso, hemos empleado dos de las
estrategias descritas y empleadas con éxito
relativo: la educacion y la retroalimentacion de los
resultados (7). No hemos implementado hasta el
momento estrategias de tipo administrativo como
seria, por ejemplo, el no recibir las solicitudes sin
todos los datos exigidos; aunque en un futuro, con
laimplementacion de la historia clinica electronica
en el HPTU, se impondran medidas de este tipo,
debido a que este sistema de informacion exige
el diligenciamiento completo de la solicitud de los
examenes, pero se presentaran posiblemente
problemas en la digitacion de las solicitudes como
esta descrito por otros autores (9).

De la calidad de la muestra depende la validez
del resultado microbiolégico (10) y, por tanto, es
importante saber el quién, el cuando y el como
se realiza la recoleccidon de ésta, informacién
fundamental para dirigir las acciones de
mejoramiento de manera personificada. Para
mejorar en este aspecto, en 1998 y 1999 se
empled la estrategia de evaluacion del proceso
de recoleccion de las muestras por parte de
enfermeriay, para ello, se remitia el informe a las
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jefas de este personal por areas, y se exponian
los resultados en las carteleras de los servicios
de hospitalizacion y urgencias; pero no produjo
los resultados esperados vy, por lo tanto, se inici6é
en enero de 2000, la comunicacién personal via
telefédnica y por escrito con las personas
responsables del proceso, invitandolas a anotar
en la solicitud, su nombre, la fecha y la hora de la
recoleccion. Esta nueva estrategia produjo un
aumento de 45% a 82%, al afio de implementada.

Cuando observamos los resultados del registro
que depende de las bacteridlogas, fue posible
detectar el mismo fendmeno. Se presentd un
descenso acentuado en las cifras en los meses
finales de 1997 y a comienzos de 1998 que
coincidié con un cambio en el formato de la hoja
de trabajo; se implementd, entonces, una
evaluacion personificada en los primeros meses
de 1998, que explicaria el ascenso y el
mantenimiento de los porcentajes a partir de los
primeros meses de este afo. Este resultado fue
similar a lo sucedido con los médicos tratantes.

Con la informacion obtenida y conservada es
posible proponer nuevas investigaciones y, en
cualquier momento, agregar nuevas variables y
consultar los datos en las historias clinicas. Otra
posibilidad que se abre es realizar estudios con
los laboratorios de microbiologia de otros
hospitales con el propdsito de comparar los
resultados y establecer estandares de calidad.

En conclusién, por las observaciones derivadas
de nuestro seguimiento, el mejoramiento en el
registro de la informacion, que es basica para la
el seguimiento del sistema microbioldgico, puede
lograrse con base en actividades de educacion y
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evaluacion, realizadas de manera personificada
y constante, y retroalimentando a las personas
involucradas en los procesos y, obviamente, con
la voluntad de las personas responsables de la
gestion de los procesos incluidos en el ciclo de
servicios de los laboratorios de microbiologia.
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