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- JOSUE 1:9



RESUMEN EJECUTIVO

La implementacion de un sistema de informacién de laboratorio (LIS) es esencial para
mejorar la precisién y eficiencia en los procesos de laboratorios clinicos. En el Centro Integral de
Salud (CIS) del Nispero, Santa Barbara, Honduras, se sigue utilizando expedientes clinicos en
formatos fisicos, lo cual incrementa la posibilidad de errores e ineficiencias en el manejo manual
de datos. En este contexto, se propuso un LIS adaptado especificamente a las necesidades del
CIS, cuya funcionalidad fue verificada mediante una herramienta de evaluacion que establece
diversos requisitos para la operatividad de un laboratorio basico en un entorno de recursos
limitados. Se implementé una metodologia en cascada dividida en seis etapas: mapeo de
requisitos, disefio de modelo, adaptacidn, pruebas integrales, verificacion e implementacion.
Adicionalmente, se aplicé una encuesta al personal involucrado en los procesos de laboratorio
clinico para evaluar su percepcion, nivel de satisfaccion y posibles resistencias al cambio. A través
del mapeo de requisitos establecidos en la herramienta de evaluacion, se alcanzd un 48% de
funcionalidad y un 88% de adaptabilidad entre los formatos fisicos y el LIS propuesto. De manera
complementaria, la encuesta aplicada al personal involucrado revelé una percepcion positiva
hacia el proceso de cambio de procedimientos manuales al uso de un LIS, indicando un alto nivel
de aceptacién y satisfaccion. Estos resultados subrayan que la implementacion del LIS-GNU puede
satisfacer las necesidades basicas del laboratorio, optimizando significativamente la atencion

médica en entornos de recursos limitados.

Palabras clave: GNU Health, gestién de datos clinicos, salud digital, sistema de informacion

de laboratorio.



ABSTRACT

The implementation of a laboratory information system (LIS) is essential to improve accuracy and
efficiency in clinical laboratory processes. The Integral Health Center of El Nispero, Santa Barbara, Honduras,
continues to use physical clinical records, which increases the possibility of errors and inefficiencies in manual
data management. In this context, a LIS specifically adapted to the needs of the CIS was proposed, whose
functionality was verified by means of an evaluation tool that establishes various requirements for the
operability of a basic laboratory in a resource-limited environment. A cascade methodology was
implemented in six stages: requirements mapping, model design, adaptation, comprehensive testing,
verification and implementation. Additionally, a survey was applied to the personnel involved in the clinical
laboratory processes to evaluate their perception, level of satisfaction and possible resistance to change.
Through the mapping of requirements established in the evaluation tool, 48% of functionality and 88% of
adaptability between the physical formats and the proposed LIS were achieved. In a complementary
manner, the survey applied to the personnel involved revealed a positive perception towards the process
of changing from manual procedures to the use of a LIS, indicating a high level of acceptance and
satisfaction. These results underline that the implementation of the LIS-GNU can meet basic laboratory

needs, significantly optimizing medical care in resource-limited environments.

Key words: Clinical data management, Digital health, GNU Health, Laboratory information

system.
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GLOSARIO

SQL: lenguaje de programacion de consulta que generalmente se usa en todo tipo de aplicaciones. (AWS,

2023).

Sistema Nomenclatura, propiedades y unidades: es una herramienta internacional adoptada en
laboratorios clinicos para ofrecer un esquema estandarizado que describe pruebas y sus resultados de

manera uniforme. (Estébanez et al., 2018).

Tecnologias secuenciacion de préxima generacion: Se relaciona con la aplicacion de tecnologias de

secuenciacion de ADN capaces de secuenciar un genoma humano completo. (NIH, 2024).

GNU Health: plataforma de cddigo abierto que permite la gestion hospitalaria que permite informatizar el

HCE en centros de paises en vias de desarrollo. (KopenSoftware, 2022).

COVID - 19: enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, puede causar enfermedades respiratorias de

leves a moderadas. (Medline, 2019)

Sistema de informacion de laboratorio: es sistema configurable utilizado para gestionar todos los datos
clinicos dentro de un laboratorio, asi como también para gestionar los diferentes flujos de trabajo asociados.

(OMS, 2022).
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l. INTRODUCCION

El 70% de las decisiones médicas se basan en los resultados de laboratorio, incluyendo
analisis de sangre, orina y otros fluidos (Mtonga et al., 2019). En este contexto, los procesos de
laboratorio clinico son esenciales para garantizar una atencion médica de alta calidad. En entornos
con recursos limitados, como Honduras, la implementacion de un sistema de informacién de
laboratorio clinico puede representar un desafio significativo y, al mismo tiempo, una gran
oportunidad para mejorar la salud. La escasez de recursos humanos, asi como las limitaciones en
infraestructura tecnoldgica (software y hardware) y financieras, complican el proceso de
implementacién (Sepulveda & Young, 2013). Sin embargo, la adopcién de un LIS puede mejorar
la gestion de datos de laboratorio, optimizar la calidad de los servicios diagndsticos y contribuir
a una atencién mas precisa y oportuna.

En el Centro Integral de Salud (CIS) del Nispero, Santa Barbara, Honduras, se siguen
utilizando formatos fisicos, lo cual ralentiza significativamente los procesos de laboratorio. Para
optimizar estos procesos, se propondra implementar un Sistema de Informacion de Laboratorio
(LIS) que se adapte a las necesidades basicas del CIS y que cumpla con los estandares establecidos
por la Secretaria de Salud (SESAL). A su vez, se evaluard la funcionalidad del sistema para
garantizar su uso adecuado en el CIS. Un LIS bien implementado permite la digitalizacién de los
datos de laboratorio, facilitando el acceso y la gestion de la informacion en tiempo real, lo cual es
especialmente beneficioso en areas rurales donde el acceso a servicios de salud es limitado.

La seleccion y adaptacion de un LIS para un entorno de bajos recursos debe considerar
varios factores, como el costo, la facilidad de uso, la capacidad de adaptaciéon a las necesidades
locales y la disponibilidad de soporte técnico. Soluciones de coédigo abierto, como GNU Health,
ofrecen una opcion viable, ya que pueden personalizarse y ajustarse a las especificidades del
entorno local sin incurrir en los altos costos asociados con las soluciones comerciales
(KopenSoftware, 2022). Por esta razén, el enfoque se centrara principalmente en la
implementacién de LIS-GNU en el CIS del Nispero.

El presente informe se estructurara en siete capitulos. El primer capitulo, estado del arte,

presentara los antecedentes que sustentan el proyecto, la problematica y la imagen integradora.



A partir de estos fundamentos, el segundo capitulo definira los objetivos que se planean alcanzar.
Seguidamente, en el tercer capitulo, metodologia, se detalla el proceso metodoldgico necesario
para poder cumplir con los objetivos. El cuarto capitulo mostrara los resultados obtenidos, los
cuales seran analizados e interpretados en el capitulo cinco. Finalmente, los capitulos seis y site

presentaran las conclusiones a partir del analisis como también se determinar recomendaciones,

proponiendo futuras y mejoras.



Il. ESTADO DEL ARTE

En el ambito de la salud, la gestion eficiente de la informacion y los datos de laboratorio
clinico es fundamental para brindar una atencion médica y mejorar los resultados. Por lo tanto, la
implementacién de un Sistema de informacién de laboratorio es una solucién viable para
optimizar la gestion y el manejo de informacion en entornos clinicos. En este capitulo se ofrece
un analisis detallado del panorama actual en cuanto a la implementacién de los LIS. Se establece
de manera precisa la problematica a ser abordada, se proporciona una vision panoramica a través
de unaimagen integradora y se condensa informacion referente a las limitaciones de cada estudio

en una tabla Unica.

2.1.  ANTECEDENTES

Actualmente, numerosos establecimientos de salud contindan haciendo uso de
expedientes clinicos en formato fisico. Para minimizar significativamente esta practica y optimizar
el proceso de atencién al paciente, se han desarrollado diversos sistemas de registros electrénicos,
los cuales pueden ser implementados de acuerdo a las necesidades especificas de cada hospital.
Segun Khubone et al., (2020), «Electronic Health Information Systems to Improve Disease
Diagnosis and Management at Point-of-Care in Low and Middle Income Countries: A
Narrative Review», presentd una revision literaria sobre las caracteristicas de los sistemas de
informacion de salud electronica (EHIS) y su impacto en la implementacion hospitalaria, con el
objetivo de mejorar el diagnostico y tratamiento de enfermedades.

La metodologia empleada en el estudio consistio en una revision sistematica de los
sistemas de informacion sanitaria en paises de bajos y medios ingresos. Para ello, se realizé una
busqueda exhaustiva en bases de datos académicas como PubMed y Google Scholar.

La emergencia de la pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19), trajo consigo una alta
carga de mortalidad e intensifico la necesidad de contar con un Sistema de Informacién de Salud
Electronica (EHIS) robusto que facilitara una vigilancia eficiente. Un EHIS es una plataforma
unificada que incluye multiples componentes relevantes para la atencion de salud, incluyendo la

gestion clinica, farmacéutica, laboratorio, radiologia, manejo de paciente, etc. Especificamente, el



componente de laboratorio clinico puede estar integrado dentro del EHIS o puede funcionar
como un sistema externo independiente, ya sea de cédigo abierto o no.

A pesar de los numerosos beneficios asociados con la implementacion de estos sistemas,
el estudio identificd varias limitaciones para el proceso de implementacién, como la complejidad
del sistema, la falta de consenso técnico, recursos humanos y econémicos limitados, liderazgo
inadecuado, asi como desafios en gestién y supervisién. Otros retos como la infraestructura, el
equipamiento informatico y la conectividad, los cuales son fundamentales para la implementacion
de estos sistemas. Dado que Honduras es clasificado como un pais de ingresos bajos a medianos,
esta investigacion podria ser aplicable y relevante en dicho contexto para garantizar un EHIS que
sea interoperable en diversos niveles de atencion sanitaria, asegurando que se cumplan todos los
factores y requisitos necesarios para estandarizar y vincular eficazmente la informacién.

Al emplear un registro de historial clinico electrénico, el primer paso consiste en registrar
al paciente o buscar su registro preexistente, lo cual inicia el proceso de atencién. Este paso es
esencial para garantizar una adecuada trazabilidad en todo el ciclo de atencion médica. Segun
Popescu et al,, (2022), «Implementation of Health Information Systems to Improve Patient
Identification», se enfocd en analizar los HIS y su correlacion con otros factores, como ser la
seguridad del paciente, la falta de implementacion de politicas de identificacién de pacientes,
entre otros.

Las contribuciones principales del estudio incluyeron la demostracién de evidencia
empirica sobre la efectividad de los HIS en la reduccion de errores en la identificacion de
pacientes. Asimismo, el estudio enfatizé la necesidad de considerar otros factores vinculados a las
condiciones laborales para optimizar los resultados en la identificacion de pacientes. Se realizd
una encuesta en el Hospital Neioumazloum, este estudio permitio la recoleccion de datos entre
los empleados del hospital, con el objetivo de poder comparar el funcionamiento del sistema
antiguo con el nuevo HIS implementado durante dos afios consecutivos. A partir de esto, se
determin6 que una identificacion erronea del paciente puede causar errores en la administracion
de medicamentos, transfusién de sangre, procedimientos con la persona incorrecta, entre otros.

Este estudio se basé en una encuesta cualitativa realizada en un Unico hospital,

representando asi una muestra bastante limitada. Para generalizar los resultados y obtener un



panorama mas amplio, se necesita la realizacién de estudios adicionales en diferentes paises y
contextos. Los HIS permitieron la transicion de los procesos basados en papel a un procesamiento
de datos basado en computadoras. Esto facilita la planificacion y la investigacion utilizando datos,
asi como la colaboracién entre profesionales de la salud y administraciones hospitalarias.

En el proceso de implementacion de un LIS integrado a un HIS se deben de tomar distintas
politicas de seguridad, calidad e identificacién del paciente. Al seguir estos pasos, el CIS del
Nispero puede adaptar efectivamente el marco propuesto en el articulo para mejorar la
integracién de los sistemas de informacion de laboratorio y hospitalaria, maximizando asi los
beneficios en términos de reduccion de errores y mejora de la calidad de la atencién médica.

El enfoque principal de este proyecto de investigacion radicé en la implementacion de un
LIS dentro de un EHR. Un LIS es fundamental ya que facilita la integracion de datos de laboratorio
dentro del EHR, reduce los errores de transcripcion manual, mejora la eficiencia operativa y
asegura el cumplimiento de las normativas de laboratorio. Por lo tanto, la implementacién de un
LIS desempefia un papel esencial en la optimizacién de los procesos de atencion médica. Segun
Gomez Ugarte et al., (2017), «El rol fundamental de los sistemas informadticos de laboratorio»,
establecié la importancia de implementar un LIS en entornos de salud, especificamente en
laboratorio clinico. Su objetivo principal fue disefiar un LIS que facilitara la determinacion del
indice de entero parasitosis en niflos menores de 12 afios.

Para garantizar un buen funcionamiento se incluyeron todas las etapas de procesamiento
de datos, como ser: preanalitica, analitica y postanalitica. La etapa preanalitica abarca todos los
procesos que anteceden al analisis de las muestras, incluyendo la solicitud, cita, asi como la
recoleccion de las muestras, preparacion, fraccionamiento y distribucion de las mismas. La etapa
analitica engloba toda la parte de procesamiento de muestras, gestion de equipos y validacion
de técnicas utilizadas. Finalmente, la etapa postanalitica se comprende de la validacion por parte
del personal de salud, generacion de reportes y archivo de muestras.

Para el desarrollo del sistema, se empled el Proceso Racional Unificado (RUP), lo cual
aseguro la produccion de un software de alta calidad. La visualizacion y documentacién de las
componentes del sistema se realizaron utilizando el Lenguaje Unificado de Modelado (UML).

Ademas, se adoptd el patron de disefio Modelo-Vista-Controlador (MVC) para estructurar el



programa. En cuanto a la programacion, se utilizoé el lenguaje de C++, y para la gestion de las
bases de datos se decidid por SQL Server.

Las conclusiones del estudio enfatizaron que la implementacion de un LIS presenta varios
beneficios tales como la reduccién de errores, la mejora en la toma de decisiones y el incremento
en la productividad. Por lo tanto, se recomendé la adopcion de LIS como una estrategia para los
laboratorios que buscan mejorar tanto su eficiencia operativa como la calidad de sus servicios.

Este articulo contribuye a este estudio debido a que abordé la implementacién de un LIS
desde una perspectiva tanto tedrica como practica, el cual puede ser utilizado en el CIS. La
utilizacién de RUP, UML, MVC contribuye a que el sistema no solo sea practico e intuitivo, sino
también que sea altamente adaptable. Ademas, la combinacién de estos enfoques mejora la
escalabilidad del sistema facilitando asi futuras actualizaciones e interoperabilidad entre
estructuras de gestion de informacién implementadas por la SESAL.

Sinard et al., (2015), «Stand-alone Laboratory Information Systems Versus Laboratory
Modules Incorporated in the Electronic Health Record>», el estudio examind la relacién entre
los sistemas de informacion de laboratorio (LIS) y los registros electronicos de Salud (EHR) con el
objetivo de integrar médulos de gestiéon de informacion de laboratorio dentro de una Unica
estructura de historial clinico electrénico. La creciente demanda de implementacién de EHR esta
transformando la dinamica de seleccion, implementacion y gestion de los LIS en los
establecimientos de salud dado a que estos sistemas integrados frecuentemente ya incluyen
modulos de laboratorio.

Durante el desarrollo, se resaltaron diversas ventajas asociadas con la utilizacion de un LIS,
tales como la gestion eficiente del flujo de trabajo en el laboratorio, la coordinacion las
actividades y distribucion de tareas, el monitoreo efectivo de las pruebas, asi como el
cumplimiento de los requisitos de calidad y regulacion. A pesar de que varios LIS han demostrado
cierto grado de éxito en su operatividad, ninguno ha logrado satisfacer completamente las
necesidades de los laboratorios. Una encuesta realizada a proveedores de salud revel6 que
aproximadamente el 70% considera que no existe un LIS que sea superior a los demas. Como
resultado, los laboratorios se han visto obligados a implementar multiples sistemas y médulos de

informacion para poder soportar y gestionar todas las operaciones realizadas.



El articulo también discutid las limitaciones de los LIS en su integracion con los EHR,
destacando problemas como la seleccion y control de los LIS por administradores sin suficiente
participacion de los patdlogos. Ademas, abordd las restricciones de interfaz y automatizacion,
presiones de consolidacion y costos que obligan a los laboratorios a adoptar sistemas de LIS de
los mismos proveedores de EHR, comprometiendo la funcionalidad y eficiencia del laboratorio.

Este estudio es particularmente relevante para la implementacién de un LIS en el CIS del
Nispero, ya que subraya la importancia de seleccionar un LIS que se ajuste precisamente a las
necesidades especificas del laboratorio. Ademas, el estudio establecié los requisitos operativos
minimos necesarios para un funcionamiento adecuado, lo que resalta la necesidad de una
integracion tecnoldgica que no solo sea completamente operativa, sino también capaz de
adaptarse y responder eficazmente a las demandas cambiantes del entorno del laboratorio.

En otro estudio, Thomas (2017), «Implementation of a Laboratory Information System
in a Simulated Laboratory», el estudio se enfoco en explorar laimplementacion de un LIS dentro
de un programa Universitario de Ciencias de Laboratorio Médico, utilizando un ent orno de
laboratorio simulado. Este analisis abarco las ventajas y desafios asociados con el uso del LIS, asi
como la retroalimentacién de los usuarios, las modificaciones realizadas y los planes de mejora
para uso continuo.

El LIS implementado fue el de Orchard Harvest, un sistema diseflado para automatizar y
agilizar los flujos de trabajo dentro de los laboratorios clinicos. Aunque el costo de este software
no fue tan bajo, se destacd por ofrecer una curva de aprendizaje relativamente reducida, lo que
facilitd su control y manejo. Tras la adquisicion del software, un equipo de servicio técnico asistié
en la instalacion de siete computadoras, garantizando su configuracion correcta.

La metodologia de investigacion empleada consistié en la introduccion de este LIS a
estudiantes de tercer afio. Para ello, se recopilaron formatos fisicos y muestras que debian de ser
analizadas en sesiones de laboratorio simuladas. Los estudiantes tenian que ingresar la solicitud,
imprimir etiquetas, asignar muestras para el analisis e ingresar los resultados. A través de este
procedimiento se buscaba una monitorizacién continua de las solicitudes y una compilacion de
informes de pacientes. Este enfoque tenia como objetivo fortalecer la precision y la eficiencia en

la gestion de la informacion del laboratorio. Ademas, se confirmé que el 88.9% de los usuarios



indicaron que el uso de este software ofrecia una experiencia que se parece a los procesos de un
laboratorio real.

Este estudio resalto limitaciones en recursos econdmicos, tales como gastos inesperados
para el departamento y costos anuales continuos. Ademas, identificé barreras en la
implementacion, incluyendo el uso de computadoras obsoletas, conectividad limitada y la
necesidad del ingreso manual de lotes de datos.

El enfoque de este estudio es aplicable a este proyecto, dado a que aporta evidencia de
como la implementacién temprana de un LIS puede optimizar procesos, minimizar la curva de
aprendizaje y mejorar la eficiencia de gestion de datos de laboratorio. Como también, resalta la
importancia de personalizar/adaptar el médulo de laboratorio segun las necesidades y requisitos
del centro de salud.

En otro estudio, Farzandipour et al,, (2018), «Designing and evaluating functional
laboratory information system requirements integrated to hospital information systems»,
destacd la importancia de la implementacién de un LIS para el proceso de atencién del paciente.
La metodologia del estudio se dividié en dos etapas principales, la primera etapa consistio en la
determinacion de requisitos funcionales para el LIS a través de la revisidn literaria, mientras que
la segunda etapa abarcd la evaluacion de estos requisitos y su adaptacion en el LIS.

Para la primera etapa del estudio, se seleccionaron quince hospitales como muestra, de
los cuales se involucraron cincuenta miembros del personal de laboratorio. Se estructurd una
encuesta compuesta por cincuenta preguntas las cuales fueron disefladas para evaluar el grado
de acuerdo o desacuerdo para la implementacion de los requisitos en el LIS. Los requisitos que
recibieron una calificacion de tres o superior fueron considerados relevantes, mientras que
aquellos con calificaciones inferiores a 3 fueron descartados. A través de esta encuesta, se
lograron identificar 68 requisitos considerados fundamentales para ser incluidos en un LIS, de
acuerdo a la perspectiva del usuario.

Para la segunda etapa se seleccionaron 16 hospitales que debian de contar con su propio
HIS. Para evaluar la funcionalidad de cada HIS con el mdédulo de laboratorio, se asigné un punto
si indicaba un funcionamiento adecuado por cada requerimiento, mientras que una puntuacion

de cero sefialaba un funcionamiento deficiente. Segun resultados, se obtuvo un 58.8% de



conformidad y funcionalidad con el médulo de laboratorio clinico. La evaluacion indicéd que el
sistema cuenta con los requisitos a nivel moderado.

El estudio determind que muchos de los sistemas de informacion no incluyen todos los
requisitos identificados para LIS, esto destaca la necesidad de desarrollar sistemas unificados y
funcionales que sean capaces de gestionar eficazmente cualquier tipo de complejidad asociada a
los datos de laboratorio clinico.

Este articulo complementa la presente investigacion al establecer una metodologia basica
para evaluar y determinar los requerimientos necesarios segun el CIS. Los resultados obtenidos
de este estudio pueden facilitar la mejora de los LIS, buscando satisfacer las necesidades
identificadas mediante la implementacion o actualizacién de los requisitos mencionados.

Spessotti et al,, (2019), «Desarrollo e Implementacion de un médulo de GNU Health
para la gestion de farmacia. Resultados preliminares de prueba piloto», el estudio se centrd
en la integracion del médulo de farmacia al sistema GNU Health el cual fuera interoperable con
el Sistema Nacional de Trazabilidad. Se buscé gestionar el inventario de medicamentos, como
también los procesos de prescripcion y entrega para garantizar un porcentaje de trazabilidad
desde el laboratorio hasta el paciente.

La primera version del médulo fue desarrollada especificamente para la version 3.8 de
Trytony 3.0 de GNU Health. El médulo de gestion de medicamentos y trazabilidad se fundamento
en el sistema de inventario que incluye Tryton, de manera complementaria, se utilizd la extension
para la gestion de medicamentos de GNU Health. Utilizando el programa TrazaMed, desarrollado
en el lenguaje Python, se facilitd la implementacion del proceso de trazabilidad dentro de GNU
Health.

Este modulo de trazabilidad gestionaba diversas operaciones esenciales para optimizar la
administraciéon de medicamentos. Estas operaciones incluian la alerta sobre la entrega de
medicamentos a pacientes, la confirmacion de la recepcion de medicamentos por parte de
proveedores, la consulta de medicamentos, la notificacion de errores o la ausencia de recepcion
de medicamentos, y la cancelacién de transacciones. Ademas, se integré un lector de cddigos de

barras para facilitar y acelerar la carga y gestion de inventarios de productos que entran y salen



del stock. Durante el primer mes de operacion, se registraron 215 dispensas a 197 pacientes,
abarcando un total de 357 medicamentos.

A pesar de que este articulo se centrd en la implementacion de un moédulo de farmacia,
su relevancia se extiende al demostrar la capacidad de configurar y adaptar GNU Health. De forma
similar, es posible implementar un modulo de laboratorio en GNU Health que se ajuste a los
requisitos funcionales especificos necesarios para su operacion.

Segun Mtonga et al,, (2019), «Design and implementation of a clinical laboratory
information system in a low-resource setting», su objetivo fue desarrollar un LIS que emplee
funciones informaticas para gestionar y resolver cualquier problema que se presente durante el
proceso de pruebas de laboratorio en un entorno con recursos limitados. En el estudio, se definié
un error de laboratorio como cualquier evento o error que resulte en una interrupcién del proceso
de laboratorio, un diagndstico incorrecto, o un retraso en la entrega de resultados de laboratorio.
Se destacé que un LIS puede funcionar de forma independiente y puede abarcar todo el proceso
de pruebas de laboratorio incluso si no se cuenta con un EHR.

El indice de errores varia dependiendo del establecimiento de salud, las condiciones y el
tipo de examen, sin embargo, se estimd que aproximadamente el 32% - 75% de los errores de
laboratorio ocurren en la etapa preanalitica, entre el 13% - 32% suceden en la fase analitica, y del
9% - 31% de los errores se presenta en la etapa postanalitica. Entre los errores mas comunes en
la etapa preanalitica se incluyen el etiquetado incorrecto de muestras, errores en el registro de
informacion del paciente, y la provision insuficiente de informacion clinica, entre otros. Por lo cual,
las intervenciones informaticas pueden servir como una herramienta para reducir este tipo de
errores en el Hospital Central de Kamuzu (KCH).

Durante la fase de disefio, el estudio optd por un sistema de codigo abierto, evaluando
entre las opciones de OpenELIS y BLIS. La seleccion del sistema se baso en la evaluacién de
cumplimiento de 75 requisitos operativos que fueron establecidos por KCH. BLIS cumplié con el
33% de los requisitos, mientras que OpenELIS cumplié Unicamente con el 29.3%. En base a este
resultado, BLIS fue seleccionado como el sistema mas apropiado para su adaptacion. El proceso
de disefio y desarrollo se completdé en Unicamente 10 semanas, aprovechando un software

preexistente. Por ello, se recomend6 que para los centros o establecimientos con recursos
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limitados consideren utilizar sistemas de cddigo abierto, ya que esto reduce los costos y el tiempo
de implementacion.

Como resultado, se demostré que las intervenciones informaticas pueden mejorar el
proceso de pruebas de laboratorio en un entorno de bajos recursos. Por otro lado, una de las
limitaciones mas relevantes es la imposibilidad de medir el impacto el LIS en términos de
eficiencia, una métrica seria los tiempos de respuestas de las pruebas.

Este articulo, proporciond un marco referente para implementaciones de un LIS en
entornos relativamente similares. Es Util para esta investigacién porque demostré que las
intervenciones basadas en la tecnologia y en los LIS pueden ser efectivas incluso en ambitos con
recursos limitados. Esto es relevante para mejorar los servicios de laboratorio, permitiendo
adaptaciones a las necesidades y disponibilidad de recursos de cada centro.

OpenELIS es un sistema que ofrece varias ventajas lo cual lo convierte en una opcién
considerable para muchos entornos, especialmente paises de bajos y medianos ingresos. Segun
He etal., (2023), «Development and national scale implementation of an open-source
electronic laboratory information system (OpenELIS) in Céte d'lvoire: Sustainability lessons
from the first 13 years», examino el desarrollo y la implementacién del sistema OpenELIS en
Costa de Marfil, destacando la colaboracién entre el Ministerio de Salud, Salud Publica y la
Universidad de Washington. Esta cooperacién fue esencial para adaptar y optimizar el sistema de
informacion de laboratorio a las necesidades especificas del contexto de salud del pais.

El estudio se enfoco en describir y evaluar el proceso de planificacion, disefio e
implementacién del OpenELIS, y como este ha fortalecido los sistemas de informacién de
laboratorio en entornos de recursos limitados. La metodologia del estudio se caracterizd por ser
cualitativa, se recopild informacion a través de diversas entrevistas, revisiones literarias y analisis
tematicos los cuales se basaron en el marco de etapas de mejora continua (SOCI).

La elecciéon del Ministerio de Salud Publica de Costa de Marfil para adoptar OpenELIS se
baso principalmente en la naturaleza de cédigo abierto de la plataforma y el gran potencial para
su adaptacion y apropiacion dentro del pais. Este enfoque se respaldd con informes de proyectos

similares en otros contextos, como el desarrollo exitoso de OpenELIS en Vietnam y proyectos
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piloto de LIS en Peru y Malawi, enfocados respectivamente en el seguimiento de la tuberculosis y
el VIH.

Mas allad de un analisis cualitativo, se recomiend6 que se utilicen métodos rigurosos que
permitan valorar la eficacia del sistema y el mantenimiento del proyecto. OpenELIS demostro ser
una herramienta esencial para facilitar la toma de decisiones informadas por datos, resaltando la
relevancia de su arquitectura de cédigo abierto y el respaldo recibido de comunidades de practica
activas.

Tras la implementacion del sistema OpenELIS en el sistema de salud de Costa de Marfil, se
llevaron a cabo varias pruebas piloto para evaluar su funcionamiento y las diversas areas que el
LIS puede cubrir. El articulo siguiente se centrd en la utilizacion de OpenELIS especificamente en
el tratamiento y diagnostico del VIH. Segun He et al., (2024), Laboratory Data Timeliness and
Completeness Improves Following Implementation of an Electronic Laboratory Information
System in Cote d’lvoire: Quasi-Experimental Study on 21 Clinical Laboratories From 2014 to
2020, se enfoco en cuantificar los efectos de OpenELIS en la calidad de los datos de laboratorio,
especificamente relacionados con la atencion y tratamiento del VIH. Se empled un disefio
cuasiexperimental.

El estudio utilizd un disefio cuasi-experimental para realizar un analisis de series de tiempo
interrumpidas para estimar los cambios en el nivel y la pendiente de tres indicadores de calidad
de datos (oportunidad, integridad y validez) después de la implementacién de OpenELIS. Los
datos se recopilaron de 21 laboratorios en 13 regiones de salud que comenzaron a usar OpenELIS
entre 2014 y 2020. La validez de los datos fue sistematicamente alta tanto, cerca de un 100%. Se
observd cierta variabilidad en los resultados entre los laboratorios: aquellos ubicados en
hospitales generales locales experimentaron mejoras mas notables en la puntualidad, mientras
que los laboratorios a nivel regional registraron mejoras inmediatas mas significativas en la
exhaustividad.

Este estudio es aplicable a comunidades, especificamente en el CIS del Nispero, donde la
implementacion de un sistema como OpenELIS podria mejorar significativamente la gestion de

datos de laboratorio, facilitar el acceso a informacion de calidad para la toma de decisiones
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clinicas y contribuir a la eficiencia operativa de los servicios de salud en contextos de recursos
limitados.

En otro estudio, realizado en Canada, Raymond et al., (2020), «Advancing laboratory
medicine in hospitals through health information exchange: a survey of specialist
physicians in Canada», analiz6 la importancia de las pruebas de laboratorio en el proceso de
atencién sanitaria, y evalué la implementacion de sistemas de intercambio de informacion de
laboratorio utilizados por médicos especialistas en Canada. La metodologia del estudio implico la
realizacion de una encuesta en linea que fue respondida por 1,512 médicos. Para el analisis, se
seleccion6 una muestra especifica de 566 especialistas de segundo y tercer nivel de atencién.

El estudio establecié que una forma efectiva y viable para mejorar la calidad y seguridad
en la atencion del paciente es a través de la prevencién y gestion de errores mediante la
implementacion de sistemas informaticos adecuadamente disefiados. En este sentido, aunque los
doctores puedan tener acceso a un LIS, estos sistemas fueron diseflados para satisfacer las
necesidades del personal de laboratorio. Por lo tanto, se destaco la necesidad de complementar
con sistemas de intercambio de informacion de laboratorio, los cuales mejoran la fiabilidad del
proceso de laboratorio y se integran muy bien con sistemas de informacién clinica o EHR.

Como resultado, se encontré que el 80% de los médicos encuestados utilizan registros
electrénicos de salud con capacidades de interoperabilidad, el 93% emplea un visor de resultados
de laboratorio para consultar los resultados, y el 72% usa ambos sistemas para gestionar los
resultados de laboratorio. Estas estadisticas revelaron las capacidades disponibles en cada uno de
los sistemas y las diferencias significativas en su funcionamiento. Ademas, se destacé que el uso
de un visor de resultados de laboratorio esta influenciado por las capacidades disponibles del
establecimiento hospitalaria, mientras que la implementacién de un EHR esta fuertemente
influenciada por el contexto organizacional del hospital.

Por otro lado, se destacaron varias limitaciones en el articulo, la principal fue la baja tasa
de respuesta a la encuesta, con solo el 17% de los médicos participando, lo que podria
considerarse una muestra insuficiente para el estudio. Ademas, la mayoria de las preguntas de la
encuesta se basaron en percepciones, lo que podria introducir sesgos en los resultados del

estudio. Para el CIS del Nispero, contar con un sistema de informacidon de intercambio seria
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importante para poder tener conexion directa con instituciones de salud del segundo nivel de
atencion con hospitales mas grandes.

Aunque los LIMS y LIS comparten algunas funciones similares, cada uno tiene aplicaciones
especificas que los hacen adecuados para distintos ambitos. Un LIS se implementa mas en
entornos clinicos, donde la integracion de la historia clinica de un paciente y la precision en los
resultados es fundamental. Por otro lado, un LIMS es mas apropiado para laboratorio donde se
requieren una gestion detallada de la calidad y eficiencia operacional de procesos. Sin embargo,
ambos sistemas pueden ser utilizados conjuntamente en un mismo entorno y complementarse
entre si. Segun Marceddu et al., (2020), <A complete laboratory information management
system for clinical diagnostics», disefaron e implementaron un sistema de manejo de
informacion de laboratorio completo.

El estudio presentd un LIMS disefiado para gestionar de manera integral todo lo
relacionado a los procesos de diagndstico clinico. Este sistema mejora el seguimiento de las
muestras desde su recepcién hasta la elaboracién de informes finales, haciendo uso de tecnologia
de secuenciacién de nueva generacion (NGS). Para el proceso de desarrollo se tomaron en cuenta
todas las operaciones fundamentales para realizar dentro de un laboratorio de genética, appMAGI
se basé en el lenguaje de programacién de Python que utiliza un marco web de cddigo abierto
Django, esto facilita el proceso de actualizacion y mantenimiento del sistema. Fue ejecutado en
un servidor de Ubuntu y utilizé SQLite para la gestion de base de datos.

appMAGI es una buena opcién ya que no requiere instalacion local, sino que funciona como
una aplicacion web. Estda compuesta por diversos médulos disefiados para organizar, gestionar y
supervisar todas las actividades realizadas dentro de un laboratorio de genética. Cuenta con un
modulo para el analisis de NGS, para esto se incluyd un pipeline informatico para el analisis de
NGS, lo que permitio la integracion de datos de secuenciacién en el proceso de diagndstico. El
modulo de gestion de stocks se destaco por ser una herramienta para la gestion de inventarios
de reactivos y otros consumibles.

Como resultado, appMAGI reduce errores asociados al proceso de analisis de muestras

simplificando el manejo de numerosas muestras y facilitando el acceso a los datos a lo largo de
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todo el flujo de trabajo. Ademas, su configuracion como aplicacion web simplifico el proceso de
implementacién, eliminando la necesidad de contar con una infraestructura tecnoldgica avanzada.

Otro articulo relacionado a la implementacion de un LIMS, Blazek et al., (2017), en su
estudio titulado «Development of information and management system for laboratory based
on open-source licensed software with security logs extension», se centré en la
implementacion de un LIS integrado y unificado disefiado para mejorar la eficiencia y la calidad
de los servicios de laboratorio. Al ser un sistema de codigo abierto con una extensién de registros
de seguridad, también se abordaron los problemas referentes a la sensibilidad y seguridad
relacionados al manejo de datos biomédicos.

Antes de seleccionar el LIMS para el desarrollo de pruebas, se evaluaron diversas opciones,
como ser Agilab, BIKA LIMS, Open-LIMS, LABkey y Lisa. No obstante, dado que LablS ofrecia un
entorno de nube privada y facilitaba la implementacién de los médulos necesarios, se decidid
optar por este sistema. LablS fue estructurado en cuatro modulos principales: el médulo de
seguridad, groupware, eLearning y LabApp, siendo este Ultimo esencial para la operatividad de
los procesos de laboratorios clinicos. En este sentido, subrayaron la importancia de realizar un
mapeo en el que se detallaran todas las relaciones l6gicas dentro del entorno del lab, este proceso
ayudo a entender como interactuan los diferentes componentes.

A través de esto, se concluyd que el sistema utilizado mejoro significativamente la gestion
de datos, la eficiencia y la seguridad de los equipos. La implementacion de este sistema permitio
almacenar, organizar y compartir datos de laboratorio de manera efectiva.

En este estudio se identificaron varias limitaciones relacionadas al desarrollo e
implementacion del LIMS, dentro de las cuales se incluyen, posibles problemas de
interoperabilidad entre arquitecturas debido a la necesidad de integrar bases de datos diferentes.
Como también, se menciond la complejidad de disefiar e implementar el sistema segun las
necesidades del laboratorio, subrayando que para adaptar y modificar este modulo se tiene que
realizar a través de cédigos de programacion lo cual es un proceso laborioso.

Este modelo propuesto podria implementarse en la mancomunidad del Nispero, y podria

facilitar la gestién de datos de una manera mas segura y eficiente dentro del entorno de
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laboratorio. Asimismo, este estudio sirve como una base para el futuro desarrollo de un LIS,
considerando ciertos factores clave los cuales son fundamentales para la operatividad del sistema.

Segun, Arendt etal, (2020), «Existing Data Sources in Clinical Epidemiology:
Laboratory Information System Databases in Denmark», examiné las fuentes de datos
existentes y disponibles en Dinamarca, incluyendo todas las investigaciones en epidemiologia
clinica que emplean bases de datos a partir de LIS. Se resalto la relevancia de los biomarcadores
en las bases de datos sanitarias danesas, estos son registrados en los LIS utilizando el Sistema
Internacional de Nomenclatura, propiedades y unidades (Sistema NPU), destacé su potencial para
interoperar con otros registros y la importancia de asegurar la calidad y validacién de los datos.

La investigacion se centro en el analisis de dos bases de datos en especifico, la base de
datos de investigacion del sistema de informacion de laboratorio clinico (LABKA) de la Universidad
de Aarhus y el Registro Nacional de resultados de laboratorio para investigacion (RLRR). Estas
bases de datos son interoperables y permiten la vinculacion con otros registros a través del
numero de identificacién personal (CPR) ya sea asignado al nacer o mediante el registro de
pasaporte.

El LABKA, inicialmente, abarc6 dos regiones geograficas de Dinamarca: la Regién Norte y
la Region Central. Este sistema contiene mas de 6,000 cédigos de biomarcadores y esta
gestionado por el Departamento de Epidemiologia Clinica Por otro lado, el RLRR ofrece una
cobertura geogréfica a nivel nacional y se diferencia del LABKA en que incluye actualizaciones
mensuales de los datos. Estos sistemas daneses fortalecen la capacidad de investigacion y
tratamiento dentro del sistema sanitario, al igual que optimiza la gestién de datos de salud,
fundamenta la toma de decisiones basadas en evidencia para mejora de resultados.

Una limitacion significativa del estudio, fue que, los datos no pueden ser transferidos fuera
de Dinamarca, restringiendo el acceso y la gestion de la informacién Unicamente a instituciones
danesas autorizadas. Por otro lado, la implementacion de este sistema en otros paises podria no
ser directamente aplicable debido a diferencias significativas en las practicas de laboratorio y en
los sistemas de salud. Sin embargo, el estudio subrayd la importancia de la gestion de reportes
epidemiolodgicos a través de estos sistemas, aspecto que es relevante para el CIS del Nispero,

especificamente en la entrega de reportes a la SESAL que demanda informes similares. Aunque el
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LIS no pueda ser aplicado directamente en el Nispero, la metodologia de cumplimiento puede ser
adaptada en el CIS.

Segun, Agharezaei et al., (2020), «Compliance with design principles: a case study of a
widely used laboratory information system», se centro en la evaluacién de la usabilidad de los
LIS implementados en varios hospitales de Iran. La investigacion abarcé distintas etapas del LIS,
tales como el registro de pacientes ambulatorios y hospitalizados, la recoleccion de muestrasy la
presentacion de resultados finales.

Para el anadlisis del disefio de la interfaz, se emple6 una metodologia de evaluaciéon
heuristica basada en los principios de Nielson. Este enfoque permitié examinar detalladamente el
disefio de la interfaz del sistema, que ademas estd implementado en otros 59 hospitales en Iran.
La evaluacién se estructurd en dos clasificaciones distintas: una en funciéon de las heuristicas que
se violaron y otra segun la evaluacién de cada médulo del sistema, la validacion fue confirmada
por especialistas en informatica médica.

Se identificaron un total de 162 problemas relacionados a la usabilidad del LIS. La mayoria
de estos problemas estaban asociados con la flexibilidad, eficiencia de uso, la visibilidad de
resultados en el LIS, la inconsistencia y los estdndares. Se determind que uno de los problemas
mas significativos fue la discrepancia entre la presentacién/organizacion de datos en el LIS y su
aparicion en la hoja de formatos fisicos, lo que desencadena posibles errores en el ingreso de
resultados lo que conlleva a un uso excesivo de tiempo. A partir de estos resultados, se destacé
la importancia de adherirse a los principios y las normas de disefio establecidos para mejorar la
usabilidad de los sistemas de informacion en general, el cumplimiento de estas directrices eleva
la calidad de atencién que se brinda a los pacientes.

La evaluacion se llevo a cabo en un solo hospital, sin confirmar si otros hospitales emplean
la misma version del sistema. Ademas, la evaluacién heuristica tiende a detectar problemas
principalmente relacionados con usuarios novatos, sin tomar en cuenta la posible adaptacion de
los usuarios experimentados a las deficiencias de la interfaz. Este tipo de evaluacién puede llevarse
a cabo en el CIS del Nispero una vez que el LIS esté en proceso de disefio y desarrollo. Esto
permitira omitir los problemas identificados en el estudio, asegurando una eficiencia mayor en el

sistema de informacion a implementar.
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En el contexto hondurefio, laimplementacidn de un LIS representa un gran desafio debido
a las condiciones y disponibilidad de recursos en muchos establecimientos. A pesar de ello, se
han introducido diversos sistemas como LiSalud, Hexalis, Laboratorio Pskloud, ControlLab, entre
otros, los cuales ofrecen soluciones viables. No obstante, GNU Health incluye un LIS integrado, lo
que proporciona una mayor compatibilidad y adaptabilidad con su plataforma general.

En abril de 2023, se inicid un proyecto colaborativo entre el Centro Integral de Salud del
Nispero y UNITEC. La primera fase del proyecto, se enfoc6 en evaluar las condiciones de trabajo
del CIS, comprender sus procesos operativos, la forma en que se ejecutan, e identificar posibles

deficiencias en el proceso de atencion.

En septiembre del mismo afio, se establecié un convenio entre GNU Health y UNITEC,
creando un vinculo directo entre ambas instituciones. Posteriormente, en enero de 2024, se
formalizé un acuerdo con el CIS del Nispero para avanzar hacia la implementacion del sistema.
Durante ese mismo mes, hasta abril de 2024, se continué la segunda etapa del proyecto
colaborativo, el cual estaba enfocado en la creacion y adaptacion de un historial clinico
personalizado para el CIS la cual tomd como base seis formatos. (Instrumento para la atencién de
puérperas, Hoja de evaluacion para la Atencion del recién nacido y menor de 2 meses de edad,
Hoja de evaluacion para la Atencion del nifio/ nifia de 2 meses a 4 afios, Historia clinica perinatal,
Historia Clinica Pediatrica (Nifio/Nifa) y Formato de referencia).

Actualmente, se esta realizando la tercera etapa, la cual aborda aspectos previamente no
considerados. En esta fase, se propone un LIS integrado dentro de GNU Health, disefiado

especificamente para las necesidades del CIS del Nispero.
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2.2. PROBLEMATICA

Los LIS constituyen elementos criticos en el funcionamiento y operatividad de los
laboratorios clinicos. (Moumtzoglou et al., 2015). No obstante, en los ultimos afios, la adopcion e
implementacién de los LIS en entornos hospitalarios se ha visto restringida y rezagada,
principalmente por la complejidad creciente de la informacion generada y a las limitaciones en la
disponibilidad de hardware y software adecuados. (Sepulveda & Young, 2013).

La falta de un LIS puede comprometer la gestion eficiente de los datos del paciente, lo que
conlleva a un aumento en la probabilidad de errores en el registro, analisis y muestra de
resultados. Ademas, puede provocar duplicacion de datos y pérdida de informacion, esto
incrementa el riesgo de generar diagnosticos erroneos o retrasados afectando asi la calidad del
proceso de atencién médica. Por otro lado, no contar con un sistema integrado impide la
recopilacién y analisis de datos a gran escala lo cual refleja una limitacién para llevar los
indicadores de rendimiento, gestionar epidemias y mejorar los servicios de salud basado en
evidencias. (OMS, 2022).

La implementacién de LIS en diversas regiones, como Asia, Africa, América latina, muestra
variaciones. En Espafia, el 55% de los centros de atencion cuentan con un sistema de 6rdenes y
resultados de laboratorio. (Carnicero et al, 2012). En América Latina, estd aumentando
gradualmente la adopcion de un LIS, el objetivo es mejorar la eficiencia y la efectividad. No
obstante, enfrenta desafios significativos que incluyen limitaciones en la infraestructura
tecnoldgica, falta de personal capacitado en tecnologias de informacion, inversion insuficiente en
tecnologia de salud, dificultades en la integracion con otros sistemas de salud y variabilidad en
las regulaciones locales e internacionales.

El Sistema de Salud hondurefio se caracteriza por una elevada segmentacion y
fragmentacion, lo cual se ve reflejado en la diversidad de subsistemas de servicios de salud a
disposicion de la poblacion. Esta caracteristica conlleva consecuencias negativas en los
indicadores de salud del pais, incluyendo un aumento en las inequidades, en la desigualdad de
salud, cobertura, disponibilidad de recursos e impacta negativamente en varios aspectos
fundamentales para la prestacion de servicios médicos, siendo uno de los mas significativos el

enfoque de laboratorio clinico. (Pavon & Estrada, 2018).
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Para contrarrestar estos problemas y mejorar la eficiencia en los procesos de atenciéon
médica, seria relevante implementar un sistema de informacién integrado. La incorporacion de
un Sistema de Informacién de Laboratorio (LIS) dentro de este sistema integrado garantizaria que
los datos criticos del laboratorio formen parte del registro médico electronico general del
establecimiento de salud. Sin embargo, en Honduras, un pais de ingresos medianos bajos (World
Bank Data, 2022), se presentan diversos desafios en la implementacién de un LIS.

En el estudio titulado "Evaluacién de la adopcion y los desafios de los Sistemas de
Registros de Salud Electronicos y Sistemas de Informacion en hospitales hondurefios”, se llevd a
cabo un andlisis detallado del contexto de Honduras respecto a la adopcién de EHR y HIS. Para
este proposito, se selecciond una muestra representativa de 24 hospitales, incluyendo tanto
instituciones publicas como privadas. Los resultados del estudio revelaron que solamente el 25%
de los hospitales analizados cuenta con EHR, y un porcentaje igual, el 25%, dispone de un LIS.
(Reyes et al., 2023).

GNU Health integra directamente el LIS como parte de su sistema, es decir que existe un
modulo especifico para todos los procesos y actividades de laboratorio garantizando que sea
accesible dentro del registro médico. (Shaikh et al., 2022). No obstante, en muchas ocasiones se
presentan problemas de interoperabilidad entre el sistema y aquellos equipos, dispositivos que
requiere de software o interfaces propietarias.

En la actualidad, en el Centro de Salud el Nispero, Santa Barbara, Honduras, se continta
utilizando expedientes clinicos de laboratorio en formatos fisicos lo que ralentiza
significativamente todo el proceso de atencion médica. En el CIS, la mayoria de pruebas realizadas
pertenecen a las categorias de hematologia, quimica clinica e inmunologia, complementado con
ciertos examenes en cumplimiento del programa regional de salud. Diariamente, se efectian entre
40 a 60 examenes, sumando aproximadamente 1,500 pruebas mensuales, lo cual representa un
volumen significativo para un CIS de primer nivel. El Unico profesional de salud para la realizacion
de todas estas actividades es el microbidlogo.

Para los informes internos de laboratorio, los resultados se documentan fisicamente en un
cuaderno, transcribiendo cada resultado de las pruebas. De manera complementaria, elabora un

reporte general en Excel, el cual el formato es proporcionado por la regién de salud, que permite
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llevar un registro de la cantidad de pruebas diarias, mensuales y por cada tipo de prueba,
complementado con una parte de inventarios.

En cuanto a los dispositivos médicos y electronicos, el CIS esta equipado con los elementos
basicos para el cumplimiento y funcionamiento de los procesos de laboratorio clinico. Dispone
de un horno pequefio, un analizador de quimica clinica, un analizador de hematologia y un
microscopio. Ademas, cuenta con dos baterias de respaldo, una computadora y una impresora
para apoyar las operaciones diarias del laboratorio.

En las diversas etapas del proceso de laboratorio, se observan distintos tipos de errores,
con una prevalencia particularmente alta en la etapa preanalitica. En el CIS, los errores mas
habituales son el etiquetado incorrecto de pacientes y pruebas. No obstante, mediante la
implementacién de un LIS, es posible mitigar significativamente estos errores. A partir de todo lo
descrito anteriormente, se identifica una oportunidad para la adaptacion e implementacién de un
sistema de informacion de laboratorio (LIS), con el objetivo principal de optimizar la gestion de

datos clinicos de este Centro.
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2.3. IMAGEN INTEGRADORA

En la actualidad, dentro de varios centros de salud de atencién primaria, los procesos
tradicionales relacionados a la gestion de ordenes de laboratorio clinico aiun se basan
predominantemente en formatos fisicos, lo cual puede repercutir negativamente en la eficiencia
de los servicios prestados. A pesar de que los formularios en papel son fundamentales en las
operaciones rutinarias de los laboratorios, también presentan una oportunidad para mejorar
dichos procesos mediante la adopcion de nuevas metodologias. (llustracion 1).

La digitalizacion de registros y la gestion de datos de laboratorio representan una
evolucidon necesaria que abarca una etapa de transicion desde los formatos fisicos hacia sistemas
digitales. Esta transicion se efectla a través del desarrollo y ajuste de codigos de programaciony
software especializado, lo cual es fundamental para la etapa de adaptacion. Adicionalmente, se
incluye una evaluacion de funcionalidad basada en diversos requisitos estipulados por la
Asociacion de Informatica Patoldgica para verificar el desempefio del sistema propuesto en el
contexto de su implementacién. En este sentido, el uso de un LIS se presenta como una solucion
viable la cual puede ser compatible con la infraestructura de GNU Health. La integracién de tal
sistema promete una administracion mas eficiente y precisa de los datos de laboratorio clinico,

alinedndose con las tendencias actuales hacia la digitalizacion en el sector de la salud.
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FORMATOS A TRAVES: FUNCIONALIDAD A TRAVES DE:
\ Y =
+ 127
l 4 il
=
LIS-FAT —
a¥ —
“VY®Tryton

GNUHealth

SISTEMA DE
INFORMACION
DE LABORATORIO

=

ORDENES FiSICAS
DE LABORATORIO
cLinico

N
llustracion 1. Imagen integradora.

Fuente: Elaboracién Propia.
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2.4. TABLA DE LIMITACIONES

Tabla 1. Cuadro de Limitaciones.

< PAIS DE ENFOQUE DEL < <
AUTOR (E AN TIPO DE LIMITACION DETALLE DE LIMITACION
UTOR (ES) o ESTUDIO ESTUDIO 0 clo clo
Problemas relacionados a la disponibilidad de
Sudafrica, Infraestructura los EHIS lo que generé mayores costos. Por otro
Khubone etal. 2020 Mozambique, Descriptivo tecnolégica y recursos lado, la falta de interoperabilidad entre los
Namibia financieros limitados. sistemas existentes y los problemas de
conectividad debido a la ubicacién rural.
Longitudinal El estudio se llevo a cabo en un Unico hospital,
Popescu etal.,, 2022 Bolivia cual?tativo Muestra limitada. utilizando una muestra compuesta por ciento
nueve empleados.
. . . . Fal i ili
Gomez Ugarte 2017 Libano Experimental Interoperabilidad. gta de pruebas de interoperabilidad con otros
et al. sistemas.
. Estados — . . -
Sinard et al. 2015 Unidos Descriptivo Interoperabilidad. Problemas de interoperabilidad entre LIS e HCE.
Infraestructura La utilizacion de tecnologias obsoletas, una
. o tecnoldgica limitada y conectividad inestable a internet y el elevado
Estados Mixto: Cuantitativo . . .,
Thomas 2017 . o altos costos de software. volumen de érdenes. La implementacion del LIS
Unidos y Cualitativo . . s .
implicaba una gran inversion debido a su
método de pago anual.
' o Muestra limitada v Se confcé con la participa.cién de profesio’nales
Farzandipour . Descriptivo L . provenientes de dos ciudades. Ademas, la
2018 Irn validacion de requisitos . . . .
et al. Transversal del LIS validacion de requisitos funcionales se llevd a
' cabo exclusivamente mediante encuestas.
o Incapacidad de medir el impacto de las
Restriccion en la intervenciones con métricas de rendimiento de
Mtonga et al. 2019 Malawi Cuasiexperimental  evaluacion del efecto de

las intervenciones.

los laboratorios, tales como la eficiencia, plazo
de entrega, entre otros.

23



TABLA 1 (CONTINUACION)

- PAIS DE ENFOQUE DEL . )
AUTOR (ES ANO TIPO DE LIMITACION DETALLE DE LIMITACION
(ES) ESTUDIO ESTUDIO
El enfoque del estudio se restringid al proceso
Costa de . - de implementacién de un LIS exclusivamente en
He et al. 2023 . Descriptivo Muestra limitada. . L o
Marfil Costa de Marfil, lo que impide la generalizacion
de los resultados a otros contextos.
Costa de El estudio representa Unicamente la experiencia
He et al. 2024 . Cuasiexperimental ~ Aplicabilidad de estudio. de implementacién en veinte y uno hospitales
Marfil )
de Costa de Marfil.
Los resultados se derivaron de encuestas, donde
Raymond etal. 2020 Canad Cuant.ita.tivo Métodos de obtencion la mayo.rl'a de preguntas estapan vinculadas a
Descriptivo de resultados. percepciones lo que potencialmente puede
introducir sesgos en el andlisis.

Marceddu Debido a que es una aplicacion puede presentar
et al 2020 Italia Descriptivo Adaptacion. problema para la adaptabilidad de flujos de
’ trabajo en especifico de otros laboratorios.

Republica . . Dificultades en la conexion entre bases de datos
Blazek et al. 2017 P Descriptivo Interoperabilidad. . . " .
Checa e interoperabilidad entre distintas arquitecturas.
La transferencia de datos a paises externos a
. — Acceso a los Dinamarca se  encontraba restringida,
Arendt et al. 2020 Dinamarca Descriptivo ) . - g
biomarcadores. reservando el acceso a dichos indicadores
Unicamente a instituciones danesas.
La evaluacién de la implementacion del LIS se
Agharezaei , Descriptivo Verificacion de sistemas limit6 exclusivamente a un hospital, sin verificar
2020 Iran S . . ) .
et al. Transversal en instituciones. la uniformidad de la versién del sistema

utilizada en otros hospitales.

Fuente: Elaboracion Propia
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Illl. OBJETIVOS

En este capitulo, se definen los objetivos del proyecto de investigacion, los cuales serviran

como una pauta para la metodologia que se llevara a cabo durante el desarrollo del estudio.

3.1.

3.2.

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo de LIS basado en los procesos y formatos de trabajo actuales del CIS
del Nispero, alineado con los estandares establecidos por la SESAL, abarcando las tres
etapas analiticas de los procesos de laboratorio evaluando su funcionamiento mediante el

uso de la herramienta de LIS-FAT.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Calcular el porcentaje de funcionalidad del LIS de GNU Health conforme a los requisitos
establecidos en el kit de herramientas de evaluacién de funcionalidad de LIS
proporcionado por la API.

Determinar el porcentaje de adaptabilidad del LIS GNUHealth a los procesos de
laboratorio en el CIS-El Nispero mediante un mapeo integral entre los formatos actuales
del CIS y los componentes del LIS GNUHEALTH.

Disefiar un modelo optimizado de LIS GNUHEALTH, que integre los elementos
categorizados como fundamentales en el mapeo para garantizar el cumplimiento integral

de los procesos del CIS El Nispero.
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IV. METODOLOGIA

En el siguiente capitulo, se exponen los métodos utilizados para desarrollar la
investigacion, garantizando que los objetivos previamente establecidos sean alcanzados de
manera efectiva a través de su aplicacién. Asimismo, se proporciona una vision general de la
metodologia, esto incluye el enfoque, las variables de investigacidn, asi como las técnicas e
instrumentos utilizados en el proceso y de manera complementaria se presenta un cronograma

de actividades, el cual sirve como un marco temporal para el desarrollo del proyecto.

4.1. ENFOQUE

La metodologia empleada en la investigacion se caracterizd por su enfoque mixto, lo cual
integra métodos tanto cuantitativos como cualitativos, con el objetivo principal de realizar una
evaluacion detallada del proceso de implementacion del LIS. Dentro del enfoque mixto, la
perspectiva cuantitativa involucraria la categorizaciéon de items fundamentales o no, lo cual
establece la base para calcular el porcentaje de adaptabilidad del sistema, cuyos resultados se
visualizan en gréaficos. Estos items son evaluados en términos de su contribucién directa al
funcionamiento del sistema. En el ambito cualitativo, el estudio se centraria en la experiencia y
percepcion del usuario final, especificamente doctor, microbidlogo y personal administrativo,
durante su interaccion con el LIS dentro de la plataforma de GNU. Esta retroalimentacion es
relevante en términos de usabilidad y satisfaccion del usuario.

La combinacion de estos enfoques facilitaria en gran manera la integracion de los datos
obtenidos, lo cual permite realizar ajustes orientados al sistema asegurando que tanto las métricas
de rendimiento y las necesidades del usuario estén totalmente equilibradas.

El alcance del estudio es descriptivo, debido a que se enfocaria en documentar
detalladamente los procesos de adaptacion, funcionalidades y requisitos operativos para la
implementacion del LIS. Esto proporciona una base del estado actual del LIS, como también,
permite futuras modificaciones a partir de lo ya establecido. La muestra es no probabilistica por
conveniencia, ya que el estudio se centra principalmente en el Centro Integral de Salud el Nispero,

Santa Barbara, Honduras.
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4.2. VARIABLES DE INVESTIGACION

Una variable de investigacion representa todo aquello que se mide, la informacién
obtenida o los datos que se recaban con la finalidad de responder las preguntas planteadas en la
investigacion, las cuales se definen mediante los objetivos. Una variable dependiente es aquella
que puede experimentar cambios o variaciones en respuesta a las variables independientes. (Los
Andes, 2023). Por otro lado, la variable independiente es aquella que se puede manipular o
modificar con el objetivo de inducir un cambio en la variable dependiente (Sybing, 2024),

(Hlustracion 2).

4.2.1. VARIABLE DEPENDIENTE
La variable dependiente del estudio consiste en la compatibilidad de la arquitectura LIS
con GNU. Se centra en analizar la capacidad del LIS para integrarse eficazmente dentro del
entorno de GNU, evaluando aspectos a través de pruebas de integracion, pruebas de

funcionamiento y evaluaciones de conformidad del usuario.

42.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

e Porcentaje/Grado de funcionalidad: evalla la capacidad del LIS para satisfacer
los requisitos especificados en la API, lo cual es esencial para asegurar la
adecuada ejecucion de los procesos de laboratorio y la fiabilidad de los
resultados obtenidos.

e Porcentaje/Grado de adaptabilidad: este factor describe la capacidad del LIS
en la plataforma de GNU para ajustarse a los formatos del CIS. Una mayor
adaptabilidad simplifica la integracion de datos y procesos entre el CIS y el
modelo de LIS en GNU, lo cual optimiza la eficiencia del sistema y fortalece su
compatibilidad.

e Seleccion de caracteristicas del sistema: se refiere al proceso de identificacion
de aspectos y parametros relevantes, obtenidos a través del mapeo detallado,
para su futura integracion y configuraciéon en el sistema. Una integracion
optima de estos factores juega un papel significativo para la determinacién de

compatibilidad del sistema.
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VARIABLE DEPENDIENTE

Porcentaje de
Adaptabilidad

VARIABLES INDEPENDIENTES

llustracion 2. Variable Dependiente e Independientes.

Fuente: Elaboracién propia.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS
4.3.1. MAPEO DE FORMATOS

El mapeo de datos se refiere al proceso de alinear campos de datos de una fuente con
campos de datos de otra, lo que permite garantizar que los datos puedan transformarse o
transferirse con precision a un destino, manteniendo la coherencia. (Nida, 2018). Para el mapeo,
se recopild la hoja de d6rdenes de laboratorio clinico y los examenes solicitados por la SESAL. A
partir de esta informacion, se registraron cada una de las érdenes en una hoja de calculo de Excel,
con el propdsito de verificar si el LIS contenia estos exdmenes existentes. Posteriormente, se
reunieron todos los formatos de resultados, se transcribieron cada uno de los items en una hoja
de Excel y se clasificaron de acuerdo con su cumplimiento en la plataforma y su importancia se
inclusion. A través de este proceso se busca calcular un porcentaje de adaptabilidad entre los

formatos fisicos y el médulo del LIS en GNU.

4.3.2. GNU-HEALTH

GNU — Health es un sistema de informacién de cédigo abierto cuyo objetivo principal es
la gestion hospitalaria, permitiendo informatizar el historial de los establecimientos de salud en
paises en vias de desarrollo. Este sistema ha sido implementado en diversos hospitales. Se ha

optado por implementar GNU Health en el CIS del Nispero, Santa Barbara, considerandolo una
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opcién viable por ser altamente adaptable y gratuito. Ademas, desprivatiza el acceso al historial y
proporciona funciones analiticas. Cubre mas de 40 mddulos, atencion de primer nivel,
ginecobstetricia, pediatria, cirugia, genética, laboratorio clinico, entre otros. (KopenSoftware,

2022).

43.3.  KIT DE HERRAMIENTA DE EVALUACION DE FUNCIONALIDAD DE UN LIS (LIS-FAT).

Es una herramienta disefiada para proporcionar un marco estructurado y estandarizado
que facilita la evaluacién de la funcionalidad de los LIS. Su propésito fundamental es asegurar
que el sistema gestione eficazmente las operaciones de laboratorio, desde la recepcién y el
registro de muestras hasta su procesamiento y la generacién de informes de resultados. Esta
herramienta permite evaluar y optimizar el LIS, garantizando su funcionamiento éptimo y su

alineacién con las necesidades de cada centro de salud.

4.4. METODO DE ESTUDIO

El método de estudio se basa en un enfoque secuencial, cominmente conocido como
paso a paso. Este enfoque representa una planificacion lineal en la cual cada etapa del proyecto
debe completarse para poder avanzar a la siguiente. Se caracteriza por seguir un orden preciso
en la ejecucion de los pasos, con la inclusion de variaciones en ciertos puntos que permiten la
integracion de retroalimentacion entre fases. Este método asegura una estructura metodoldgica

clara 'y definida para la culminacion exitosa del proyecto (llustracion 3).

44.1. REQuISITOS

Esta fase inicial esta dedicada a la definicion y documentacidn de los requisitos necesarios
para el sistema. Se Ileva a cabo un levantamiento detallado de los procesos desarrollados en el
laboratorio clinico del Nispero, incluyendo la identificacion de las pruebas realizadas y los
formatos correspondientes de los resultados. Entre las pruebas documentadas se encuentran
aquellas para Chagas, Leishmaniasis, Guayaco y dengue, las cuales son requeridas por el programa

de la Secretaria de Salud de Honduras (SESAL).

La evaluacion de requisitos del LIS adopta dos enfoques principales: en primer lugar, el

analisis de las hojas de formatos utilizadas en el Nispero, y, en segundo lugar, la identificacién de
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los requisitos operativos cruciales para la implementacién de un LIS de forma general. En lo que
respecta a la hoja de resultados, cada item listado en los formatos se transcribe a una hoja de
calculo de Excel. Estos items se categorizan segun su aparicion o ausencia en el modulo de
laboratorio y la necesidad de su inclusion o no. Esta categorizacion es fundamental para calcular
el porcentaje de adaptabilidad, facilitando la convergencia entre los formatos fisicos y el mddulo
de laboratorio.

Ademas, en el contexto operativo se utiliza un kit de evaluacion que incorpora una serie
de requisitos de funcionalidad especificados por la API. Esta matriz esta disefiada especificamente
para paises de recursos bajos y medianos. (API, 2014), Este método consiste en comparar si el LIS
de GNU Health cumple con cada uno de estos items, los cuales se clasifican segun pesos
previamente establecidos:

1. Cumple totalmente.

2. No cumple.

Esta informacion constituye la base para calcular el porcentaje de adaptabilidad y
cumplimiento entre los estandares establecidos y la funcionalidad operativa del Sistema de

Informacién de Laboratorio (LIS) en GNU Health.

442, DISENO DEL MODELO

A partir de los requisitos definidos en la fase anterior, esta etapa se centra en la
planificacion de la arquitectura del LIS, destacando los elementos mas relevantes. Durante este
proceso, la organizacion y gestion de los datos son fundamentales para determinar la estructura
final del sistema, asegurando que cumpla con todas las especificaciones establecidas. Este
ordenamiento es esencial para garantizar la eficacia y el funcionamiento adecuado del sistema en

su totalidad.

443, ADAPTACION

En esta fase se adapta el disefio inicial del LIS para satisfacer las necesidades especificas y
el contexto operativo del usuario final, en este caso, el laboratorio del Nispero. Se realizan

modificaciones y mejoras en la arquitectura del sistema, tanto en términos de funcionalidades

30



como en la interfaz de usuario, con el objetivo de garantizar que el uso del sistema sea eficiente

e intuitivo.

444, PRUEBAS INTEGRALES

Durante la etapa de pruebas integrales, se distinguen tres componentes esenciales; el
reconocimiento modular, la capacitacién del microbiologo y la ejecucion de pruebas por parte de
este profesional. El reconocimiento modular implica las primeras interacciones con el moédulo de
laboratorio, justamente después de realizar las adaptaciones pertinentes, con el fin de
comprender el funcionamiento y la interrelacion de las tres etapas identificadas. Posteriormente,
se procede a una capacitacién formal dirigida especificamente al microbiélogo. Esta capacitacion
esta diseflada para la realizacion de pruebas piloto dentro del sistema, asegurando una aplicacion

y evaluacion adecuada de las funcionalidades del mismo.

445. VERIFICACION

La verificacién es llevada a cabo por el microbiélogo, quien es asistido por el estudiante,
con el propdsito de asegurar y confirmar que el funcionamiento del sistema cumple con los
requisitos especificos establecidos inicialmente. El objetivo principal de este proceso es
determinar si el disefio y las implementaciones realizadas son correctas y se alinean

adecuadamente a los procesos del CIS.

En caso el microbidlogo identifique la necesidad de modificar requisitos o la interfaz, esta
situacion sirve como una retroalimentacion crucial. El proceso implica el retorno al médulo de
adaptacion para incorporar las modificaciones necesarias. Una vez implementados estos ajustes,
el proceso puede avanzar con los siguientes componentes de la metodologia ya establecida,

procediendo hasta la implementacion final del LIS.

446. IMPLEMENTACION

En la fase de implementacion, el LIS se activa y se pone en funcionamiento dentro de un
entorno de produccion real. Esta etapa es fundamental para la transicion del LIS de la fase de
desarrollo a la operacion diaria, esto se realiza previo a la aprobacion completa del modelo

propuesto.
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2. DISENO DE

MoDELO

-* RECONOCIMIENTO MODULAR
—————————3 -* CAPACITACION AL MICROBIOLOGO
-* REALIZACION DE PRUEBAS POR EL
MICROBIOLOGO

4. PRUEBAS
INTEGRALES

-* RETROALIMENTACION

6. IMPLEMENTACION

llustracion 3. Método de Estudio.
4.5. METODOLOGIA DE VALIDACION

La metodologia de validacion se centra en tres aspectos fundamentales, cada uno
contribuyendo a evaluar el cumplimiento de los criterios previamente establecidos. A

continuacion, se detallan estos dos componentes:

- Pruebas de aceptacion del usuario: las pruebas realizadas antes de la implementacion
completa del sistema aseguran que el LIS satisfaga los requisitos y necesidades
especificas del CIS. Se llevan a cabo pruebas piloto y de interaccion en un entorno
controlado con el objetivo de identificar cualquier problema antes de proceder a una
implementacion totalmente operativa.

- Retroalimentacion del usuario: el objetivo principal es evaluar el funcionamiento del
sistema en un entorno real y recoger las opiniones y experiencias de los usuarios que
interactUan con el LIS. Para ello, se realiza una encuesta de satisfaccién y resistencia al
cambio haciendo uso de la herramienta de Google Forms.

- Evaluacién de herramienta ToolKit: esta evaluacion permite verificar que el LIS de GNU

cumpla con los estandares establecidos por la API. A través de este proceso, se asegura
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que el sistema funcione de manera eficiente y se utilice correctamente segun las

expectativas y requisitos definidos.

Estos tres componentes trabajan en conjunto para proporcionar una metodologia de
validacion completa, asegurando que su disefio sea adaptable, eficaz y apropiado para el uso

diario en el laboratorio.
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4.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de actividades muestra de forma visual cada actividad realizada, delimitando el tiempo destinado a

cada tarea y sefialando el inicio y final de todo el proceso de investigacion (llustracién 4).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

§ :

Exploracion del modulo
de lab dinico.

Inyentario, mapeo de
formatos (validacion)

Identificacion de
reguisitos operativos

Desarrolle de modelo del
LIS  adaptade a  las
necesidades

Carge de datos de
pruebas
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llustracion 4. Cronograma de Actividades.

Fuente: Elaboracién propia.
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4.7.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de variables, consiste en establecer de manera metddica las variables que

seran analizadas durante el desarrollo de la investigacion (Tabla 2).

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE

OBJETIVO GENERAL DEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Diseflar un modelo de LIS basado en los
procesos y formatos de trabajo actuales Analizar la capacidad del LIS para
del Centro de Salud El Nispero, los cuales integrarse eficazmente dentro del ,
, ) , - Numero de
estan alineados con estandares Compatibilidad  entorno de GNU, evaluando aspectos a .
. , . . Cumplimiento de  elementos
establecidos por la SESAL, abarcando las de los formatos través de pruebas de integracidn, .
" . . componentes. implementados
tres etapas analiticas de los procesos de del CIScon GNU. pruebas de  funcionamiento vy
. . . . . en el LIS.
laboratorio garantizando capacidades de evaluaciones de conformidad del
trazabilidad, seguridad y compatibilidad usuario.
con la arquitectura de GNU.
VARIABLE p
OBJETIVO GENERAL DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES

DEPENDIENTE

Determinar el porcentaje de adaptabilidad
del LIS GNUHealth a los procesos de
laboratorio en el CIS-El Nispero mediante
un mapeo integral entre los formatos
actuales del CIS y los componentes del LIS
GNUHEALTH.

Porcentaje de
adaptabilidad.

Calcular el grado de adaptabilidad, es
decir, la capacidad del LIS en Ia
plataforma de GNU para ajustarse a los
formatos del CIS.

Configuracién de
procesos.

Porcentaje de
componentes
adaptados
dentro del LIS.

Disefiar un modelo optimizado de LIS
GNUHEALTH, que integre los elementos
categorizados como fundamentales en el
mapeo para garantizar el cumplimiento
integral de los procesos del CIS El Nispero.

Seleccion de
caracteristicas
del sistema.

Identificar aspectos y parametros
relevantes, obtenidos a través del
mapeo detallado, para su futura

integracién y configuracién en el
sistema.

Usabilidad

Satisfaccion  del
usuario, tiempo
promedio de

aprendizaje.

35



TABLA 2. (CONTINUACION)

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Calcular el porcentaje de funcionalidad del
LIS de GNU Health conforme a los
requisitos establecidos en el kit de
herramientas de evaluacion de
funcionalidad de LIS proporcionado por la
API.

Porcentaje de
cumplimiento
funcional.

Calcular el grado de funcionamiento del
LIS, definido como la capacidad para
llevar a cabo diversas actividades que
cumplen con las normativas
preestablecidas.

Complejidad
los requisitos.

de

Porcentaje de
requisitos
funcionales con
los que cumple el
LIS.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.8.

MATRIZ METODOLOGICA

A continuacion, se presenta la matriz metodoldgica, la cual abarca el estudio de investigacidn y esta alineada con las preguntas

de investigacién, objetivos, variables, métodos y herramientas de analisis (Tabla 3).

Tabla 3. Matriz Metodoldgica.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA Y
HERRAMIENTAS

Los sistemas de informacién de
laboratorio (LIS) son fundamentales
para el funcionamiento eficiente de
los laboratorios  clinicos.  Sin
embargo, en los Ultimos afos, su
adopcién e implementacion en
entornos hospitalarios han
enfrentado diversos obstaculos. Esto
se debe principalmente a la
complejidad  creciente de la
informacion generada y a las
restricciones en la disponibilidad de
hardware y software adecuados. De

manera complementaria, se ha
identificado que los  errores
preanaliticos pueden  constituir

hasta un 70% del total de errores en
laboratorio cuando no se cuenta con
un sistema automatizado.

GENERAL

DEPENDIENTE

iComo podria disefarse un
modelo de LIS que esté
basado en los procesos vy
formatos de trabajo del CIS
del Nispero, alineado a los
estandares establecidos por la

SESAL, abarcando las tres
etapas analiticas de los
procesos de laboratorio

evaluando su funcionamiento
mediante el uso de la
herramienta de LIS-FAT?

Diseflar un modelo de LIS
basado en los procesos y
formatos de trabajo actuales
del CIS del Nispero, alineado
con los estandares
establecidos por la SESAL,
abarcando las tres etapas
analiticas de los procesos de
laboratorio evaluando su
funcionamiento mediante el
uso de la herramienta de
LIS-FAT.

Compatibilidad de
LIS propuesto con
GNU.

Mapeo, GNU Health,
Tryton

ESPECIFICOS

INDEPENDIENTES

iCudl es el porcentaje de
funcionalidad del LIS de GNU
Health conforme a los
requisitos establecidos en el
kit de herramientas de
evaluaciéon de funcionalidad
de LIS proporcionado por la
API?

Calcular el porcentaje de
funcionalidad del LIS de
GNU Health conforme a los
requisitos establecidos en el
kit de herramientas de
evaluacion de funcionalidad
de LIS proporcionado por la
API.

Porcentaje de
cumplimiento
funcional.

Mapeo, GNU Health,
Tryton
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TABLA 3. (CONTINUACION)

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA Y
HERRAMIENTAS

ESPECIFICOS

INDEPENDIENTES

iCudl es el porcentaje de
adaptabilidad del LIS
GNUHealth a los procesos de
laboratorio en el CIS del
Nispero a través de un mapeo
integral que compare los
formatos actuales del CIS con
los componentes del LIS
GNUHealth?

Determinar el porcentaje de
adaptabilidad del LIS
GNUHealth a los procesos
de laboratorio en el CIS del
Nispero  mediante  un
mapeo integral entre los
formatos actuales del CIS y
los componentes del LIS
GNUHEALTH.

Porcentaje de
adaptabilidad.

Mapeo, GNU Health,
Tryton

(En qué consiste el modelo
optimizado de LIS GNUHealth
el cual integra los elementos

categorizados como
fundamentales en el mapeo
para garantizar el

cumplimiento integral de los
procesos del CIS El Nispero?

Disefar un modelo
optimizado de LIS
GNUHEALTH, que integre
los elementos
categorizados como
fundamentales en el mapeo
para garantizar el
cumplimiento integral de
los procesos del CIS El
Nispero.

Seleccion de
caracteristicas del
sistema.

GNU Health, Tryton,
Diagramas de flujo.

Fuente: Elaboracién Propia.
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V. RESULTADOS

En este capitulo se presenta de manera detallada los resultados obtenidos durante el
desarrollo del proyecto, los cuales se estructuran en torno a dos ejes fundamentales: la evaluacion
de la funcionalidad del LIS y su adaptabilidad a los procesos especificos del laboratorio del
Nispero. Ademas, se expone y describe el modelo de LIS propuesto, el cual abarca las tres etapas
analiticas y cuyo disefio se centrd en satisfacer plenamente las necesidades operativas y técnicas
del centro, asegurando asi una integracién efectiva y una mejora en la gestién de los datos y
procesos del laboratorio.

A continuacion, se presenta una matriz que incluye las categorias principales establecidas
en la herramienta de evaluacion de funcionalidad. Este cuadro organiza los requisitos en tres
etapas especificas: preanalitica, analitica, post analitica y un enfoque de funcionalidad transversal.
Este resumen establece una comparacién entre los requisitos previamente establecidos que se
deben cumplir y aquellos que efectivamente satisface el LIS propuesto (Tabla 4).

Tabla 4. Resumen de la Matriz de Requerimientos Funcionales.

REQUISITOS DE
CATEGORIAS DE FUNCIONALIDAD EN LIS -GNU HEALTH
REQUERIMIENTOS CADA FASE DE PRUEBA
PR AN PO CC| PR AN PO CC
1. Colecciones/Adquisicion de muestras 3 2 0 1 1 1 0 0
2. Entrada de pedidos 5 0 0 1 5 0 0 1
3. Resultados de las pruebas 0 8 7 1 0 3 4 0
4. Verificacién y autoverificacidn 0 3 0 0 0 2 0 0
5. Listas de trabajo 0 2 0 0 0 2 0 0
6. Interoperabilidad y conversion de 0 4 0 5 0 4 0 0
datos

7. Instrumentos y dispositivos de mano 0 4 0 0 0 0 0 0
8. Etiquetas y codigos de barras 1 0 1 1 1 0 0 1
9. Notificaciones y advertencias 4 5 2 2 1 2 0 0
10. Regulaciones y normas 0 0 0 1 0 0 0 0
11. Informes 0 1 0 2 0 1 0 0
12. Inventario 0 3 0 1 0 1 0 1
13. Tiempo de inactividad del sistema 0 1 0 1 0 1 0 0
14 Base de datos/Técnica 0 4 0 2 0 2 (1} 2
TOTAL, POR ETAPAS 13 37 10 15 8 19 4 5

Fuente: Elaboracion propia.
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La validacién del cumplimiento de los requisitos funcionales se realiz6 mediante la
verificacion directa en el sistema, complementada con la revisiéon de la documentacion
correspondiente al LIS-GNU. Los resultados, segmentados por etapas, mostraron variabilidad en
el cumplimiento: un 61.54% en la etapa preanalitica (8 requisitos cumplidos), 51.35% en la analitica
(19 requisitos), 40% en la post analitica (4 requisitos), y un 33.33% en la funcionalidad transversal
(5 requisitos cumplidos). Utilizando los porcentajes obtenidos en cada etapa, se determind un

porcentaje general ponderado de funcionalidad (Grafico 1).

Cumplimiento de requisitos de funcionalidad

@NO
m S|

Grafico 1. Porcentaje ponderado de funcionalidad.

Fuente: Elaboracién propia.

Se alcanz6 un cumplimiento del 48%, correspondiente a 36 de los 75 requisitos
especificados en la herramienta de evaluacidn. Este porcentaje refleja una funcionalidad basica
del LIS propuesto para futura implementacién en el CIS del Nispero. (Para mas detalle, vease
Anexo 12)

A partir de la matriz de requerimientos funcionales (Tabla 4), las categorias relacionadas a
los resultados de las pruebas y los informes fueron destacadas como prioritarias. Por lo cual, se
realizd un mapeo adicional con el fin de cuantificar la compatibilidad/adaptabilidad entre los
formatos fisicos y el LIS-GNU. La Tabla 5 registra todas las 6érdenes que se realizan dentro del
laboratorio las cuales se dividen segun su grupo de analisis, el tipo de examen, la existencia de

plantilla o no y el cumplimiento de las mismas. Se puede
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Tabla 5. Examenes LAB. Clinico del CIS del Nispero, Santa Barbara.

# GRUPO EXAMENES PLANTILLAS CUMPLIMIENTO
1. Hematologia Hemograma SI SI
2. Hematologia Tipoy RH Sl Sl
3. Inmunologia RPR S S
4. Uroanalisis/Bioquimica  EGO Sl Sl
5. Bioquimica EGH S S
6. Bioquimica 1/2 paq.Emb Sl Sl
7. Inmunologia FR S S
8. Inmunologia ASO Sl Sl
9. Inmunologia PCR Sl S|
10. Serologia Helicobacter pylori S| Sl
11.  Quimica Clinica Glucosa Sl S|
712. Quimica Clinica Colesterol S| S|
13.  Quimica Clinica Triglicéridos Sl S|
14.  Quimica Clinica Acido Urico S| NO
15.  Quimica Clinica Creatinina Sl NO
16.  Quimica Clinica Urea/BUN S| S|
17.  Quimica Clinica TGO Sl S|
18. Quimica Clinica TGP SI SI
79. Prueba Rapida Gravindex NO S|
20. Hematologia HbA1C S| S|
21. Hematologia Colesterol HDL S| SI
22. Hematologia Colesterol LDL SI SI
23. Hematologia Colesterol VLDL S| SI
24. Prueba Réapida VIH NO SI
25. Prueba Rapida Chagas NO Sl
26. Prueba Réapida Leishmaniasis NO SI
27. Quimica Clinica Sangre Oculta en heces NO Sl
28. Prueba Réapida Dengue NO S|
29. Quimica Clinica Glucosa Postprandial NO S|
30. Quimica Sanguinea Completa S| S|
31. Inmunologia Completa S| S|

Fuente: Elaboracién Propia.

En el modulo de laboratorio se generaron un total de 29 examenes, complementado con
dos formatos, un analisis de quimica sanguinea y uno de inmunologia respectivamente. (Para mas
detalles, Anexo 2 - Anexo 11). Las pruebas de VIH, Chagas y Leishmaniasis se generaron en
cumplimiento del programa nacional del pais. A pesar de que el procesamiento de las muestras

para estas pruebas no se realiza en el laboratorio local, si se reciben y se envian posteriormente a
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un laboratorio externo para su analisis correspondiente. Cabe destacar que la mayoria de estos
examenes se generaron en el LIS utilizando plantillas preestablecidas por el CIS, estas plantillas
incluyen rangos de referencia, unidades de medida y precios determinados previamente. Por lo

tanto, se alcanzé un nivel de adaptabilidad del 94% dentro del LIS (Gréfico 2).

Mapeo de 6rdenes de laboratorio clinico.

R

® Si cumple

® No cumple

Grafico 2. Porcentaje de Adaptabilidad de Ordenes a GNU-LIS.

Fuente: Elaboracion Propia.

En relacion a la categoria de informes, se llevé a cabo un mapeo detallado para validar la
correspondencia entre los campos presentes en los formatos fisicos y aquellos implementados en
el informe generado a partir del LIS. Este proceso se estructurd en tres categorias generales,
encabezado, cuerpo y pie de pagina, incluyendo en cada una varios items, para asegurar la

validacién completa de cada campo (Tabla 6).

Tabla 6. Mapeo de Informes.

CATEGORIA iTEMS CUMPLIMIENTO
Nombre Sl
Edad Sl
Género Sl
Encabezado Carpeta NO
Fecha Sl
Lugar de procedencia NO
Médico Sl
Nombre de analito Sl
Resultado SI
Cuerpo Valor de referencia S|
Observaciones Sl
Alerta SI
Pie de pagina Firma del microbidlogo Sl
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A partir de esta tabla, se calculd el porcentaje de adaptabilidad especificamente para la
generacién de informes/reportes. Se obtuvo un cumplimiento de 84.6%, lo cual es relevante para
prevenir errores en la interpretacion de datos. Un buen informe no solo influye en como se
presenta la informacién, sino también, tiene influencia directa en la eficiencia con la que los datos

se utilizan en la atencién del paciente (Grafico 3).

Generacion de reportes

|

= Sl
= NO

Grafico 3. Cumplimiento de adaptabilidad relacionado a la generacion de reportes.

Fuente: Elaboracion Propia.

Ademas del mapeo de las categorias incluidas en la herramienta LIS-FAT, se realizd un
mapeo detallado de la hoja de érdenes utilizados en el Nispero, adaptandolas especificamente al

proceso de generacion de facturas (Tabla 7).

Tabla 7. Mapeo de Hoja de Ordenes.

iITEMS CUMPLIMIENTO
Nombre del paciente SI
Edad NO
Expediente NO
Nombre de examen SI
Precio establecido SI
Firma y sello SI

Fuente: Elaboracion Propia.

La generacion de facturas a través del sistema GNU presenta un total acumulado,
facilitando asi un mejor control de las ventas. Se alcanzé un nivel de cumplimiento del 66.7%.

Aunque dos items no se ajustaron completamente, es posible adaptarlos mediante programacion

43



especifica para alcanzar plenamente el porcentaje deseado (Gréafico 4) (Para mas detalles, Anexo

1).

Generacion de 6rdenes de factura

Grafico 4. Cumplimiento de adaptabilidad relacionado a la generacion de Factura.
Fuente: Elaboracion Propia.

Basado en los resultados obtenidos, se propuso un modelo de LIS que se adecud
especificamente a las exigencias y necesidades del CIS. (Para mas detalles, Anexo 13). Este modelo

comprendié tres fases fundamentales: preanalitica, analitica y post analitica.
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Fase Pre Analitica

PERSONAL: ADMINISTRATIVO (USUARIO ARCHIVOS)

Referencias del diagrama
Inicio

Decisidn

Accion

Introducir el grupo
sanguinec y el factor RH
del paciente,

Creacion de nuevo
paciente

Entrada de datos

Subprogramas

@R uNE+

Conector

si
}= Pasos a seguir

SOLICITAR

1. Ubicarse en listado de
pacientes,

2. Click derecho y seleccionar
relate + solicitar examen de
laboratorio.

1. Contexto {Diagndstica)
2. Profesional de Salud
3, Tipo de test

4, Urgenie ¢ no

5. Senacio*

Facturacion
IMPORTANTE 1. Seleccionar al pacients

indicado. FACTURACION DE CLIENTE

2. Dar clic en Jr'

| MPORTANTE SERVICIO: 3, Dar clic en "Crear

1. Clic en servicio. facturas desde servicios”. r

2. Cliz &n nuevo servicio. - .

3, Llenar campo de "Factura a” con el 4, Dar clic en “Crear 1. Seleccionar al paciente
nombre del paciente. lacturas”. indicado.

2. Darclicen  @a~

3. Dar clic en "Factura”

llustracion 5. Modelo Propuesto, Fase Pre Analitica.




La etapa preanalitica abarca todos los procedimientos realizados antes del analisis fisico
de la muestra, incluyendo la identificacion precisa del paciente, la creacidon de solicitudes de
examenes, el manejo y control de las muestras antes de su analisis (llustracion 5). De acuerdo con
el modelo propuesto, esta fase comienza con una verificacion en el médulo de pacientes para
determinar si el paciente ya se encuentra registrado en el sistema. En caso de que no esté

registrado, se procede a su creacion (llustracion 6).

= Sistema Integral de la Salud de Honduras Salud / Pacientes 3 A Admisibn [HNL] 5]

* & Contabiidad Salud / Pacientes~-

> [ calendarios

~ [ savd Agregar

Médulo # FILTROS Buscar Q ¥% M A < >

~ (¥ Citas =4
[] Paciente Edad DHI Hos... &

[8}] calendario de Citas ¥
% Nuevo Horario de Trabajo ¥ - fem 3 PR 0

> B Laboratoro [ Paciente de prusba JOF406VYM O

s B Servicio de S [ Awvarado, Jorge Oy 4m 3d 1XJ90155N O
[ Awarado, Emely 17y 7m 30d 1610202200022 O
[ Awvarado Urrea , Maria José 22y 6m 15d 1603-2001-00425 O
[ EBc. Exported MRX4STHHL O
[J Analsabel etz 43y 9m 8d GNUT7TORG =
[J Garlos, Roberto 28y 4m 20d CKW3BBXKK O
[ Gortes Perdomo, Ana Geraldina 29y 2m 28d XWN147DEU O
[ David Crisanto, Stacy Michel 16y 3m 8d 0512200702131 O
[ Deas, Natalia 0y 3m 28d NJQBTSWVX O
[ Dubon , Daniela Lusila Oy 5m 8d 1610202300036 O
[J dubon hemandez, yague hemandez 30y 5m 30d 0501199303226 O
[] Dubén Murillo , Maria Lucia 23y 6m 15d 1622199500425 O
[ Entre 12 4 Douglas 1y Him 21d PCY3360RZ O«

llustracion 6. Médulo de Pacientes.

Una vez registrado y verificado el paciente, se procede al médulo de laboratorio para
solicitar los exdmenes necesarios. En este apartado, se selecciona el nombre del paciente y se
completan detalles adicionales como, el contexto de diagnédstico, el profesional de salud
responsable, el tipo de prueba, la urgencia y los servicios asociados. Para generar la factura de

manera automatica, es necesario agregar un nuevo servicio (llustracion 7).

Solicitar Test de Laboratorio

Fecha: 05/06/2024 16:41.24 [m] Urgents:
Paciente: [/] Luna X
Context: [7} D53.9 : Anemia nutricional, no especificada X Health prof: admision, admision -
e
[ Test Cadigo
HEMOGRAMA HEM
D EXAMEN DE HECES SE
D ANALISIS URINARIO UA
Ungroup: [_] | Service: Q |

OCANCELAR + SOLICITAR

llustracion 7. Médulo de laboratorio. (Solicitud Inicial).
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La creacion del servicio desplegara una nueva pantalla donde solo sera necesario
completar el campo "Factura a". Una vez rellenado, el servicio puede ser guardado y

posteriormente se procedera a solicitar el examen en su totalidad (llustracion 8).

Servicio de Salud

Paciente: [7] Luna Fecha: 05/06/2024 [m}

1D:
Descripcion: Institution:  [7] Centro Integral de Salud EI Nisperc X Company: [/] Cenfro Integral de Salud ElNispenn X |Facturaa: [/ Luna x
Titular def Seguro: [/} Luna ¥ Plan de seguro Q
Action
[] required  Facturs  Producto Descripcién Gidad = Desde A

Remarks

Estado: Borrador

ELIMINAR

llustracién 8. Apartado de Servicio.
Posteriormente, en el modulo de Servicios de Salud, aparecera el servicio creado para el
paciente correspondiente. Desde este apartado se debe generar la factura, la cual, tras su creacion,

se procesara automaticamente en el modulo de facturacion (llustracién 9).

= Sistema Integral de la Salud de Honduras A Bisqueda global Salud / Servicio .. 3

A Admision [HNL] 55

? I Conlabidad Salud / Servicio de Salud / Servicios de Salud-

> [ Calendarios

v [ salud
@ Pacientes * FILTROS Buscar & R s
> (& citas = Drafl  Invoiced Al
> [ Laboratorio
Médulo O Fecha Paciente Descripeion
SERV 20241047 05/08/2024 Luna
[] SERV 20241045 05/08/2024 Alvarado, Jorge
[] SERV 2024/045 05/08/2024 Alvarado, Jorge
D SERV 2024/044 05/06/2024 Alvarado, Jorge
[] SERv 2022/017 06/05/2022

Ana Isabel Betz Services and Lab

llustracion 9. Médulo de Servicios de Salud.
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Finalmente, en el mdédulo de contabilidad, especificamente en el apartado de facturaciéon
al cliente, se seleccionara al paciente y se procedera a crear la factura. Este paso culmina todos

los procesos correspondientes a la etapa preanalitica (llustracién 10).

= Sistema Integral de la Salud de Honduras. Contabilidad / Fa... )} A Admision HNL] 5]

~ i Contabiidad Médulo

Factura

» [ Configuracion

v | & Facturacion

= Facluras de cliente * FILTROS - Buscar QU % A < >
— e = goracor @ veidaca @)  Contaviizaca P  Todo
> [ Asientos _—
> [/ Planes contables 4 >
7 Proces ] ) . R
> [ Procesos [ nimero Referencia Fechafactura  Tercero Pacients Base imponible Impuesto Total
2
>[4 Informes SERV 2024/... (05/06/2024 Luna Luna 50,00 L 0,00 L 30,00 L
> [ calendarios
O SERV2024... 05/062024  Alvarado, Jorge Alvarado, Jor... 90,00 L 000 L 20,00 L
> [ salud
0 SERV 2024/ 02106/2024  Alvarado, Jorge Alvarado, Jor... 90,00 L 000 L 9000 L
0 SERV2024... 020062024  Alvarado, Jorge 90,00 L 000 L 20,00 L
O SERV2024... 020062024  Alvarado, Jorge 4000 L 000 L 4000 L
O SERV 2024/ 02006/2024  Alvarado, Jorge 170,00 L 000 L 170.00 L

llustracion 10. Médulo de Contabilidad.

La etapa analitica engloba todos los procedimientos vinculados a la manipulacion y el
analisis de muestras biologicas. Cuando se reciben las muestras para su procesamiento, el
microbiologo verifica y confirma la creacién de la orden de laboratorio correspondiente

(Hlustracion 11).
Fase Analitica

Referencias del diagrama

& |Inicio
4 Decision
0 Accidn
/1 Entrada de datos Solicitar test de

W Subprogramas laboratorio

@ Conector REQUISITO

}= Pasos a seguir
**Con el Px abiero

1. Clicen J‘-

REQUISITO

Clic en "Crear test de
laboratorio™

REQUISITO

Clic en “Crear orden de
test"

llustracion 11. Modelo Propuesto, Fase Analitica.
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La interfaz de confirmacion de solicitud utilizada por el microbidlogo debe presentarse de

la siguiente manera, (llustracién 12). Una vez que la solicitud ha sido confirmada, se procede a la

etapa post analitica, la cual incluye la generacién de resultados y su correspondiente validacion.

= Sistema Integral de la Salud de Honduras Salud / Laborator . 3¢ M Microbiblogo [HNL] S

~ [ sad

~ I, Laboratorio

‘Crear Tesl de Laboratorio

FITROS Buscar a & A < 2
U.a
 Resultados de Tests de Laboratorio ] Order Tipo de Test Fecha Fecha Paciente Health prof. Gontext Estado
> g} Configuracién 82 ANALISIS URINARIO  05/06/2024 17:09:45  Luna admision, admision Borrador C
82 EXAMEN DEHECES  05/06/2024 17:09:45  Luna admision, admision Borrador C
82 HEMOGRAMA 0510612024 170945  Luna admision, admision Borrador C
O 81 EXAMENDEHECES ~ 05/06/2024 16:05:38  Alvarado, Jorge admision, admision Borrador C
O 80 HEMOGRAMA 05/06/2024 12:08:35  Awarado, Jorge Cordara, Cameron Borrador C
O 79 EXAMEN DEHECES  05/06/2024 12:01:06  Alvarado, Jorge Cordara, Gameron Borrador C
O 78 EXAMENDEHECES  05/06/2024 11:58:10  Alvarado, Jorge Cordara, Cameron Borrador C
O 77 EXAMENDEHECES  05/06/2024 11:53:38  Alvarado, Jorge Cordara, Cameron Borrador C
O 76 EXAMEN DEHECES  05/06/2024 11:30:05  Alvarado, Jorge Cordara, Gameron Borrador ]
O 76 HEMOGRAMA 0500612024 11:30:05  Awarado, Joige Cordara, Gameron Borrador =
O 76 TIPO SANGUINEO Y . 05/06/2024 11:30:05  Alvarado, Jorge Cordara, Cameron Borrador =
O 75 GLUCOSA 0410612024 155512 Awarado, Joige Cordara, Gameron Borrador C
O 74 EXAMEN DEHECES (0200672024 13:39:59  Alvarado, Jorge Medica2 Borrador ]
O 74 HEMOGRAMA 0200612024 13:39:58  Awarado, Jorge Medico2 Borrador %
— Ta4 TINA SAMAILIMEA ANIRS AN 433000 Alimemddin momn  Bladieen Bmrm e - v

llustracion 12. Médulo de Lab. Clinico (Solicitud de lab).

En la etapa post analitica, los resultados son validados, interpretados y documentados

adecuadamente (llustracion 13)
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Fase Post Analitica

& |Inicio
4 Decision .
0 Accion
[ Entrada de datos Llenar
Resultados de tests de resultados del
Ml Subprogramas laboratorio paciente,
"valor",

@ Conector
~———REQUISIT!

}= Pasos a seguir

I con el pxabieno

1. Clicen Jr

Clic en "Done"”

REQUISITO

Clic en "Vafidate"

llustracion 13. Modelo Propuesto, Fase Post Analitica.

Para verificacion de los resultados se debe de seleccionar el examen (llustracion 14).

Sistema Integral de la Salud de Honduras Salud / Laboraty

> [ calendarios

~ [ sawd

v I, Laboratorio

Salud / Laboratorio / Resultados de Tesis de Laborais

% Solicitar Test de Laboratorio e

= Solicitud de test de Laboratoria “

— FILTROS Buscar Q % M < >

I =" Resultados de Tests de Laboralorio ¥ I
> @ Coniiguracion =D Tipo de test Order Paciente Estado Fecha del Analisis Summary a

4 TESTH0 HEMOGRAMA 82 Luna Borrador  05/06/2024
[] TEST105 ANALISIS URINARIO 71 Alvarado, Jorge Validado  01/06/2024
[ TEST106 EXAMEN DE HECES 71 Alvarado, Jorge Borrador  01/06/2024
[ TeST107 HEMOGRAMA 71 Alvarado, Jorge Borrador  01/06/2024
[] TEST108 PRUEBA DE EMBARAZO 71 Alvarado, Jorge Borador  01/06/2024
[ TEST109 TIPO SANGUINEO Y RH 71 Alvarado, Jorge Borrador  01/06/2024
[] TESTi04 Xpert MTB-RIF Uttra 65 Alvarado Uea  Maria J.. Bomador  29/05/2024
[ TEST103 HEMOGLOBINA GLICO... 58 Alvarado, Jorge Borrador  29/05/2024
[] TEsT102 EXAMEN DE HECES 55 Alvarado Uea  Maria J.. Validado — 29/05/2024 Examen Fisico ed Consi...
[] TEsToss HEMOGRAMA 54 Alvarado Uea  Maria J.. Borador — 29/05/2024
[] TesTos2 PRUEBA DE EMBARAZO 53 Pacients de prusba validado 2810572024
D TESTO093 ACIDO URICO 52 Membrefio, Dinora Hecho 28/05/2024
[] TESToS4 ALBUMINA EN ORINA 52 Membrefio, Dinora Borrador  28/05/2024
M TEeTnos AMALIQIS 1HIDIMADIN FRUNENTA v

llustracion 14. Médulo de Lab. Clinico (Resultados de tests).
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Al acceder al examen solicitado, se desplegara una pantalla que presenta todos los
analitos, cada uno con su rango preestablecido. Tras verificar que los resultados son correctos, se
debera hacer clic en "Done" y luego en "Validate" para concluir el proceso del laboratorio y del

examen en cuestion. Posterior a esto, se pueden imprimir los reportes (llustracién 15).

= Sistema Integral de la Salud de Honduras Salud / Laborator... )¢ IV Microbiflogo [HNL] E

> B Cdendaios Salud / Laboralorio / Resultados de Tess de Laboratorio

v [ salud
. B C B B

~ I, Laboratorio

% Solicitar Test de Laboratorio &
= Solicitud de lest de Laboralorio * Paciente: [/ Luna % Patologo: Q
= Resultados de Tests de Laharatorio 37 Fecha requerida: DS/06/2024 17.09.45 [m] Hesith prof. [/} admision, admision
> @] Configuracion
Order 82 Pathology: Q
: hozjrme i -
Ao | Ee a
= Analito Velor  Resultado - Texto Limite inferior Limite Superior  Unidades Comentarios
oo o ROW - SD 40 35 56 1L
Ooo0 o LT 250 150 500 | 10°3/uL
oo o MPV 9 65 12
Oo0o 0O POW 14 9 17
o0 0 pCT 0 0.108 0.282 | %
Oo0o 0O PL-LCR 15 " 45 %
oo P-LCC 50 30 %0 10091
v
Historize: [] Estado: Borrador -I DONE I J

llustraciéon 15. Médulo de Lab. Clinico (Verificacion y validacion de resultados).

Una vez que los examenes han sido validados, los resultados se actualizan automaticamente
en el historial clinico del paciente. Por consiguiente, el médico puede consultarlos de manera
inmediata, asi como también puede observar la trazabilidad de la prueba, desde la generacion de

la solicitud hasta la validacion de los resultados (llustracion 16).

1. Ubicarse en listado de
pacientes y seleccionar el
correcto.

2. Click derecho en I
REPORTES

"SALUD/PACIENTES" y
seleccionar "relacionado” +
“"reporte de laboratorio clinico”,

3. Click en -

+ "reportes de laboratorio.

llustracion 16. Consulta de Reportes de Laboratorio.
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Desde el modulo de pacientes, es posible acceder a los reportes de laboratorio de un paciente

especifico (llustracion 17).

Salud / Pacientes~

FILTROS Buscar

[ Paciente

& Luna

|:| Paciente de prueba

|:| Elvia Alvarado Alvarado

|:| Alvarado, Jorge

|:| Alvarado, Emely

|:| ALVARADO ARDON, HERNAN OSVALDO
|:| ALVARADO NUNEZ, JOSEPH ISAAC
|:| Alvarado Urrea, Maria José

|:| BC, Exportado

[ Analsabel Betz

[] Carlos, Roberto

|:| Cortés Perdomo, Ana Geraldina

|:| David Crisanto, Stacy Michell

[ Deas, Natalia

[] Dubédn, Daniela Lucila

O Dubén Hemandez, Yaque Hemandez

1 Pl Mm@l Bllracea 8 e

8 afios 6m 14d

25 afios 11m 23 dias
Oy 4m 14d

17 afios Bm 10 dias
&7 afios 5m 10d

7 afios 3m 6d

22 afios 6m 26 dias

43 afios 9m 19d

28 afios 5m 0d

29 afios 3m 9d

16 afios 3m 19 dias
Oy 4m &d

Oy 5m 20d

30 afios 6m 10 dias

D Ean Bon A0 e

llustracion 17. Médulo de Pacientes,

Archivos de comreo electronico
Cirugias
Citas
= Condiciones Hos... &
FJ304FE Electrocardiogramas
Evaluaciones
JOFA06Y] Evaluaciones Oftalmolégicas
131119980  Evaluacién Prequinirgica
XJ90185] Evaluacion Sociceconomica y Familiar
Evaluacion de Discapacidad
Historial de Obstetricia
13019570 |pep

16102022

18072018  Informacion Neonatal
LsP
Estudios Ortodoxos

1603-2001

MRX451H tas

GNUT7TC[ " Reportes de Laboratorio ]

CcKwasgy  Resultado de Estudio de Imégenes
Servicios
XWN1470
Solicitar Test de Laboratorio
05122007 giicitud de Estudio de Imagenes
MJOG15W  Solicitud de Estudio de Imagenes

16102023 Tratamientos odontologicos
Vacunas
05011993 bureer

< o o

AennAnaoAnAnE

reportes de laboratorio.

Al abrir el modulo de reportes de laboratorio, se despliega una interfaz que muestra los

examenes realizados, organizados segun la fecha, tipo y nimero de identificacién del paciente,

asi como el estado actual de la prueba (llustracion 18).

Reportes de Laboratorio (Luna)-

FILTROS Buscar

B IDENTIFICACION Tipo de test

® TESTIO HEMOGRAMA

[] TEST033 ACIDO URICO

[] TEST030 PCR

[ TESTo2e PRUEEAS DE FUNCIONAMIE. ..
[] TEST028 EXAMEN DE FUNCIONAMIEN. ..

Orden

82
30
27
26
25

Estado
Validado
Validado
Hecho
Borrador

Borrador

a w N < 2
Fecha del Analisis Resumen
05/06/2024
05/05/2024 Acido Urico (Mujer) 4.0
05/05/2024 Proteina C Reactiva 10.0
241042024
24/04/2024

llustracion 18. Historial de Reportes de Laboratorio.
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Una vez adaptado el LIS a las necesidades del CIS, se procedié a aplicar una encuesta
especificamente al personal que participa procesos del laboratorio, incluyendo administrativos,
médicos, microbidlogo y técnicos de sistemas. Esta encuesta, compuesta por siete preguntas, fue
disefada para evaluar la percepcidon de estos profesionales respecto a la implementacién del
nuevo LIS-GNU. En términos generales, la encuesta se enfocd en dos aspectos principales: por un
lado, identificar el nivel de satisfaccion con el LIS-GNU vy, por otro, detectar posibles resistencias
al cambio. Estos enfoques tienen como objetivo entender la retroalimentacién del equipo de
trabajo y asegurar una integracion efectiva del LIS-GNU en las operaciones diarias del laboratorio.

La primera pregunta de la encuesta evalud la percepcién del personal respecto a la
transicion de procesos manuales al uso del LIS-GNU en el CIS, revelando que el 100% de los
participantes tienen una vision positiva hacia el proceso de implementacién del sistema. (Grafico
5).

iCudl es su percepcién sobre el cambio de procesos

manuales a un sistema de informacion de laboratorio
clinico?

- 100%]
4 0%
0%
2 b 0%
1 0%

Escala
w

0 1 2 3 4

Respuestas

Grafico 5. Encuesta Realizada, percepcion del usuario.

Fuente: elaboracion propia.

De esta manera, se asegura que el proceso de transicion e implementacion del sistema sea
mas fluido y eficiente, gracias a la aceptacion generalizada por parte del personal. La segunda
pregunta, se relaciona con la primera, buscaba medir el grado en que el LIS-GNU beneficiaria en
la realizacion de actividades diarias del laboratorio. De acuerdo con los resultados, el 100% de los
participantes coincidieron en que la implementacion del LIS aportaria numerosos beneficios a sus

labores cotidianas (Grafico 6).
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¢En qué grado considera le beneficiaria en su trabajo el
uso de GNUHealth?

£ 0%
. 0%
¥ 0%
0%

0 1 2 3 4

Escala
, N W A~ WU

Respuestas

Grafico 6. Encuesta Realizada, grado de beneficios del usuario.

Fuente: elaboracion propia.

Segun las percepciones del personal encuestado, a través del uso de un LIS-GNU, se
pueden destacar numerosos beneficios y ventajas. Las ventajas mas predominantes identificadas
son la mejora de la eficiencia y mejor gestién de los datos del paciente, lo cual se debe a la
integracion de toda la informacion en una sola plataforma. De manera complementaria, se agrega
la reduccién de errores en el ingreso de datos de pacientes y en la generacion de 6rdenes, asi
como la mejora en el analisis y la generacion de reportes proporcionados por el sistema. Ademas,
los profesionales determinaron como ventajas adicionales la digitalizacion de datos y registros,

junto con el ahorro de tiempo (Grafico 7).

;Cuales son las ventajas que considera le provee el uso de
GNUHealth en su dia a dia?

Ahorro de tiempo

[
Digitalizacion de los registros, ~ —
Andlisis y reportes mejorados A——

Mejor gestién de los datos del..

A
Mejora de la eficiencia
L

Reduccién de errores

Ventajas

0 1 2 3 4
Respuestas

Grafico 7. Encuesta Realizada, Ventajas de Lis-GNU.

Fuente: elaboracién propia.
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Después de realizar pruebas piloto, se solicitd a los participantes evaluar si el LIS propuesto

cumplia con las necesidades del CIS del Nispero. De acuerdo con los resultados obtenidos, el

100% de los encuestados afirmd que el LIS aborda completamente todos los procesos y

actividades ejecutadas dentro del centro (Grafico 8). Asi mismo, se les preguntd acerca de su nivel

de satisfaccidén con el sistema, lo cual indicaron estar totalmente satisfechos, reflejando una

aprobacion del 100% (Grafico 9).

;Considera que el sistema de informacion de laboratorio (GNU
Health) propuesto estad alineado a las necesidades y objetivos
del laboratorio?

m S

= No

Grafico 8. Encuesta Realizada, Cumplimiento de requisitos del LAB. del CIS.

Fuente: elaboracion propia.

¢Cual es su grado de satisfaccion respecto a GNUHealth?

s 100%

4 !0%
£
33 § 0%
ik

> B o%

1 ! 0%

0 1 2 3 4
Respuestas

Grafico 9. Encuesta Realizada, grado de satisfaccion por parte del usuario.
Fuente: elaboracion propia.
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Aunque el nivel de satisfaccion fue alto, se identificaron areas de mejora que son cruciales
para el uso eficiente del LIS-GNU. Se solicité a cada integrante del equipo que identificara las

barreras que podrian complicar la interaccion con el LIS-GNU (Gréfico 10).

¢Cuales son las barreras que considera le dificultan el uso de
GNUHealth?

La falta de conocimiento en... —
Interfaz de usuario no intuitiva —
Problemas técnicos frecuentes _
Falta de capacitacion adecuada —

0 0.5 1 1.5 2

Barreras

Respuestas

Grafico 10. Encuesta Realizada, Barreras identificadas.
Fuente: elaboracion propia.

Los problemas técnicos constituyen una de las barreras mas significativas, abarcando errores
de compatibilidad, infraestructura tecnoldgica inadecuada, mantenimiento y soporte técnico
deficiente, y capacitacion insuficiente para el uso eficiente del sistema. En este contexto, también

se exploraron las estrategias que podrian optimizar el proceso de adaptacion al sistema (Grafico

11).
¢Qué apoyo adicional cree que seria necesario para facilitar
su adaptacion al LIS-GNU Health?

Sesiones de preguntas y
respuestas regulares

1as

Soporte técnico disponible 24/7

Estrateg

Tutoriales especificos por roles

Capacitacion adicional sobre el
uso del sistema

0 0.5 1 1.5 2

Respuestas
Grafico 11. Encuesta Realizada, Estrategias adicionales.
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VI. DIscusION

En este capitulo se presenta un analisis detallado de los resultados obtenidos. Se destaca
un avance hacia una gestién mas eficiente del laboratorio, sin embargo, también se identifican
areas que requieren mejoras, para las cuales se proponen estrategias que aborden cada una de
las limitaciones encontradas.

El analisis del LIS-GNU realizado mediante la herramienta de evaluacion reveld un
cumplimiento del 48%, cubriendo las catorce categorias principales y evaluando un total de 75
requisitos especificos. Este resultado, fue comparado con el estudio de Mtonga, el cual fue
orientado a laimplementacion de LIS en entornos de bajos recursos. En dicho estudio, los sistemas
de OpenELIS y BLIS lograron cumplimientos del 33% y 29.3% respectivamente. Esto indica que el
LIS-GNU supera considerablemente la funcionalidad de los LIS analizados, excediendo su
rendimiento en casi un 15%. También, se determind que la mayoria de errores en los procesos de
laboratorio clinico ocurren dentro de la etapa preanalitica. En contraste, el LIS-GNU, muestra un
alto grado de funcionalidad en la etapa pre analitica, alcanzando aproximadamente un 61.54% lo
cual contribuye en gran manera a la reduccién de incidencias en esta fase. No obstante, todavia
sigue existiendo un margen de incumplimiento, particularmente en las categorias de instrumentos
y dispositivos de mano, asi como, regulaciones y normas.

Uno de los problemas mas comunes en los laboratorios clinicos es la incorrecta
identificacion de pacientes, que a menudo se debe a errores en el proceso de digitalizacion, asi
como a la obtencion de informacién incompleta o inexacta. De acuerdo con el estudio de Popescu,
la implementacion de un HIS puede reducir significativamente los errores relacionados a la
identificacion de pacientes. En el caso del LIS-GNU, se establecié un vinculo con el registro
nacional de personas (RNP), permitiendo la integracion directa de informacion de cada persona
desde esta base de datos. Esta funcionalidad asegura que el ingreso de pacientes en el LIS-GNU
se realice sin errores de transcripcion o identificacion equivocada, afirmando la hipétesis de
Popescu desde una perspectiva diferente. Esto afirma la importancia de vincular el LIS-GNU con
el médulo de pacientes.

El LIS esta integrado en la plataforma de GNU, la cual se categoriza como un historial

clinico electrénico (HCE). Esta integracidn ofrece ventajas que contribuyen a mejorar la eficiencia
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operativa, la calidad de la atencidn al paciente y la gestién de los datos. En relacion al estudio
realizado por Sinard en Estados Unidos, aproximadamente el 70% de los proveedores de salud
prefieren invertir en un HCE que incluya un componente de LIS, dado que un LIS por si solo no
satisface completamente todas las necesidades especificas de cada laboratorio. El LIS en GNU
cumple a totalidad esta premisa.

Por otra parte, realizar una inversion Unica en un HCE que incorpore un LIS resulta mas
econdmico que destinar recursos financieros a ambos componentes por separado. Segun el
estudio de Thomas, la implementacion del LIS Orchard Harvest implicaba un costo que podia
aumentar con el tiempo y requeria pagos anuales. En contraste, el LIS-GNU representa una
solucion de menor costo y ofrece una mayor complejidad al incluir diversos moédulos integrados.
Ademas, el LIS de GNU se distingue por su capacidad para adaptarse a diversas configuraciones
de laboratorio, lo que permite una personalizacién detallada.

Cada prueba en el LIS-GNU fue configurada a partir de los formatos utilizados en el CIS,
alcanzando un nivel de adaptabilidad del 93.5% en términos generales. Sin embargo, se identificd
una limitacion en ciertas pruebas, especificamente en las de acido Urico y creatinina. Estas pruebas
requerian dos rangos de referencia diferenciados por el género del paciente, los cuales debian
incluirse en un solo analito. La version actual del LIS-GNU no soporta esta opcion, lo que limita el
funcionamiento de las alertas de valores fuera de rango. De manera temporal, se propuso crear
dos analitos por separado en el reporte de un mismo estudio, uno para mujer y otro para hombre,
cada uno con sus parametros especificos. Aunque esta medida solventa el problema de las
alarmas, podrian presentarse errores en el registro de los resultados por parte del médico. No
obstante, esta modificacion fue validada por el microbiélogo.

En la etapa actual del proyecto, no se han implementado pruebas de interoperabilidad ni
protocolos de comunicacién con los equipos auto analizadores utilizados por el laboratorio del
CIS. Por lo tanto, los resultados obtenidos de estos equipos no se incorporan automaticamente
en las plantillas creadas en el LIS-GNU. Esto implica que, para mantener un registro de los
resultados en el LIS, es necesario introducir los valores manualmente, uno a uno, lo cual puede
resultar en un proceso laborioso. Como solucién para facilitar el respaldo de informacion y la

generacion de reportes, se sugirid escanear el resultado proporcionado por el equipo y adjuntar
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el documento PDF directamente en la prueba correspondiente. Esta medida puede disminuir la
necesidad de documentar los resultados en un cuaderno fisico, ya que los mismos quedarian
almacenados permanentemente en la nube.

El LIS propuesto abarca tres etapas analiticas, dependiendo de la etapa que se esté
realizando la participacion de profesional de salud va a variar. La etapa pre analitica esta a cargo
del usuario de archivos, mientras que las etapas analiticas y post analiticas son supervisadas y
administradas por el microbiélogo. Para garantizar la seguridad y la eficiencia de procesos dentro
del sistema, se han desarrollado dos usuarios distintos que restringen los permisos de acceso, uno
de admision y el otro para el microbidlogo, garantizando asi que cada profesional tenga acceso
Unicamente a las funciones que corresponden a su rol en especifico. En este sentido, la
capacitacion del personal involucrado es relevante para mantenerlos actualizados con las
funcionalidades actuales y futuras.

El perfil de admisidn estd exclusivamente destinado para el personal administrativo del
centro de salud. Dentro de las responsabilidades principales de este usuario se incluyen la gestion
de pacientes, la generacion de solicitudes de laboratorio, asi como la emision de facturas. Por otro
lado, el perfil del microbidlogo se designa especificamente para el personal del laboratorio. El
usuario tiene acceso al médulo de laboratorio de GNU Health, lo que le permite registrar y
procesar pruebas de laboratorio, asi como acceder a los resultados de estas. Este acceso esta
restringido al ambito del laboratorio para garantizar la confidencialidad de los datos médicos.
Asimismo, se configuré una cuenta de usuario para el médico, que permite el acceso directo a
todos los informes de laboratorio ya validados, los cuales se anexan automaticamente al historial
clinico de cada paciente.

A traveés de la encuesta se reflejo una aceptacion y percepcion altamente positiva hacia la
transicion de los procesos actuales al uso del LIS, lo cual es relevante para poder avanzar hacia
practicas de salud mas eficientes y seguras para el paciente. No obstante, la infraestructura
tecnoldgica continuia representando una de las principales barreras en este proceso. Por ello, se
recomienda como requisitos minimos disponer de al menos tres computadoras en red, asignando

una a cada profesional de salud con su respectivo usuario. Como también, contar con una
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conexiéon a internet estable, y disponer de un sistema basico de respaldo, como un UPS, para
evitar interrupciones en el proceso de atencién.

En conclusion, el LIS-GNU ha demostrado ser una herramienta valiosa en la mejora de la
gestiéon de laboratorios clinicos y ha superado a otros sistemas en términos de funcionalidad y

costo-efectividad.
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VIl. CONCLUSIONES

En este capitulo, se presentan las conclusiones obtenidas del proyecto de investigacion,

las cuales estan estrechamente alineadas con los objetivos establecidos inicialmente, tanto el

general como los especificos.

7.1.

7.2.

CONCLUSION GENERAL

El modelo del LIS-GNU fue disefiado conforme a los estandares establecidos por la
SESAL y los procesos del CIS, abarcando de manera integral las tres etapas analiticas
del laboratorio: preanalitica, analitica y post analitica. Se integraron adecuadamente
las funciones correspondientes a cada etapa para asegurar una operacion eficiente.
Mediante la aplicacién de la herramienta LIS-FAT, se validé la viabilidad de la
propuesta, confirmando que el modelo proporciona una adecuada adaptabilidad y

trazabilidad.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

Mediante el uso de la herramienta de evaluacion LIS-FAT, se realizé un analisis de la
funcionalidad del LIS-GNU, verificando el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el kit de herramienta. Se obtuvo un porcentaje de funcionalidad del
48%, evidenciando que el sistema es capaz de soportar de manera basica las
operaciones diarias del laboratorio del CIS. Sin embargo, aun se identifica un
potencial significativo para mejoras adicionales. En este contexto, se recomienda
explorar e implementar actualizaciones, modulos adicionales o nuevas estrategias
para ampliar la cobertura de requisitos operativos y elevar el nivel de eficiencia del
sistema.

El proceso de mapeo de procesos resultd esencial para satisfacer las necesidades
especificas del CIS, logrando una adaptabilidad general del 88%. Dicho analisis
abarco las categorias de adaptabilidad de pruebas, informes y facturas, obteniendo
porcentajes del 93.5%, 84.6% y 66.7%, respectivamente. La integracién del LIS con

un HCE, como en el caso de GNUHealth, facilita una gestion mas eficiente del flujo
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de trabajo en el laboratorio, reduce la dependencia de la documentacion en papel y
fortalece la coordinacion entre el médico y otros miembros del personal involucrado.
A partir de los elementos categorizados como indispensables se presentd un modelo
optimizado de LIS GNU-Health, lo que garantiza que todos los procesos del CIS sean
completamente compatibles con el sistema. Esto mejora la gestion del laboratorio,
como también el cumplimiento de normativas demostrando flexibilidad y capacidad

del LIS-GNU para adaptarse a demandas mas especificas.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A continuacién, se listan unas series de recomendaciones para optimizar la

implementacion y funcionalidad del LIS en el CIS del Nispero. Las recomendaciones fueron

organizadas en dos categorias principales: aquellas enfocadas en las fases futuras del proyecto y

aquellas especificamente enfocadas para el CIS del Nispero. Ambos enfoques permiten una

planificacion estratégica completa.

8.1.

8.2.

RECOMENDACIONES PARA LAS FASES FUTURAS DEL PROYECTO

Realizar pruebas de interoperabilidad para asegurar una comunicacién efectiva con
otros sistemas de informacion médica y equipos de laboratorio. Esto incluye el
desarrollo de interfaces que permitan la transmision automatica de resultados desde
el equipo al LIS.

Investigar y desarrollar métodos para configurar el LIS de modo que los parametros
de analisis de ciertos analitos se puedan ajustar automaticamente segun el género y
la edad del paciente.

Implementar un apartado especifico dentro del LIS para facilitar la creacion de
reportes variados, incluyendo registros diarios, informes mensuales e inventario de
insumos, entre otros.

Elaborar un plan de implementacion que priorice la integracién de los médulos mas
criticos del LIS inicialmente, para luego proceder con una expansion sistematica y

mejoras continuas.

RECOMENDACIONES PARA EL CIS DEL NiSPERO.

Implementar un programa continuo de capacitacion y retroalimentacion con el
personal involucrado en cualquiera de las tres etapas analiticas de laboratorio.

Invertir en la compra de una impresora de etiquetas y equipos informaticos
adicionales con el fin de optimizar y agilizar los procesos dentro del laboratorio clinico.
Implementar un sistema de respaldo para garantizar la continuidad ininterrumpida de

las operaciones del laboratorio.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Ordenes.

Nombre: __ .

Edad: Exp: Yohledo
Hemograma L 40 Glucosa L 20
Tipoy Rh L 30 Colesterol L 20 1
R.P.R L30 | Triglicéridos | L20 |
EGO L20 | AcidoUrico |L20 |
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EGH L20 [ Creatinin® /4L 30
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FR 30 TGO L 30
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L200




ANEXO 2. Formato de Examen General de Orina.

LABORATORIO CLINICO EL NISPERO

Nombre: Edad: Género: Carpeta F: 281

Procedencia: E1 Nispero, Santa Barbara

Meédico: Fecha:
UROANALISIS
EXAMEN FISICO EXAMEN QUIMICO EXAMEN MICROSCOPICC
Aspecto Leutocitos: ++ Escamosas: Abundantes
Turbia Nitritos: Negativo Renales:
Urobilinogeno: Negativo Transicion:
Color Proteinas: Negativo
Amarilla PH: 7.0 Eritrocitos: 3 - 5 x campo
Sangre: + Leucocitos: 20 - 33 x campo
Obserbaciones Densidad: 1.015 Bacterias: Abundantes
Cetonas: Negativo Moco: Moderado
Bilirrubina: Negativo Levaduras: No se cbservaron
Glucosa: Negativo Cristales: No se observaron
Cilindros: No se observaron
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ANEXO 3. FORMATO EXAMEN DE HECES.

Edad: Género:
procedencia: El Nispero, Santa Barbara

Medico:

Examen General de Heces
EXAMEN FisIco

Parasitos Patogeno:

LABORATORIO CLINICO EL NISPERO

Carpeta: Temporal

Fecha: 02/05/2024

EXAMEN MICROSCOPICO

No se observaron parasitos patodgenos

consistencia:
Pastosa
Amebas:

No se observaron
colors

Amarilla Otros Microorganismos:

Escasos Eritrocitos

sangre: Ausente Moco:

ANEXO 4. FORMATO DE HELICOBACTER PYLORY.

LARORATORIO CLINICO EL NiSPERO

Nombre: Edad: Género:

pProcedencia: E1 Nispero, Santa Barbara

Meédico:
SEROLOGIA
TIPO DE MUESTRA
Helicobacter Pylory en Heces:

Helicobacter Pylory en Sangre:

Ausente

Carpeta F:

Fecha:

RESULTADO

Positivo

Temporal
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ANEXO 5. FORMATO DE INMUNOLOGIA COMPLETA.

Nombre: Edad: Género:

Procedencia: El Nispero, Santa Barbara

Meédico:
INMUNOLOGIA
EXAMEN RESULTADO
PCR Proteina C Reactiva: Negativo
ASO Anti-Estreptolicina: Negativo

LABORATORIO CLINICO EL NISPERO

Carpeta F: Temporal
Fecha: 16/04/2024
VALOR DE REFERENCIA

HASTA 6 mg/L
HASTA 200 IU/ml

HASTA 8 TU/ml

No Reactivo

FR Factor Reumatoideo:
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LABORATORIO CLINICO EL NISPERO

Nombre: Edad: Género: F CarpetaF: Temporal

Procedencia: E1 Nispero, Santa Barbara
Fecha: 16/04/2024

Médico:
INMUNOLOGIA
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
PCR Proteina C Reactiva: Negativo EASTA 6 mg/L
ASO Anti-Estreptolicina: HASTA 200 IU/ml
FR Factor Reumatoideo: Negativo HASTA 8 1U/ml
RPR Reagina Plasmatica Rapida: . No Reactivo

ANEXO 6. FORMATO PRUEBA DE EMBARAZO.

1

NOMBRE:
LABORATORIO
cLinico EDAD: SEXO: CARPETAF:
EL NiSPERO
PROCEDENCIA:
MEDICO: FECHA:
PRUEBA DE EMBARAZO
TIPO DE MUESTRA RESULTADO
ORINA
SANGRE
MICROBIGLOGO (A) RESPONSABLE




ANEXO 7. FORMATO DE QUiMICA SANGUINEA COMPLETO.

LABORATORIO CLINICO EL NfSPERO

Nombre: Edad Género: Carpeta: Temp
Procedencia: El Nispero, Santa Barbara

Médico: Fecha:

QuUiMICA SANGUINEA

EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Glucosa: 70 70 - 110 mg/dl
Colesterol: Menor a 200 mg/dl
Trigliceridos: Menor a 150 mg$%
AcidoUrico: H: 2.5-7 mg/dl M: 2.0-6 mg/dl
Creatinina: 6.1 H: 0.9-1.3 mg% M: 0.6-1.1 mg$%
Urea: 40.8 10 - 50 mg%
BUN: 19.1 6 - 22 mg%

men .

LABORATORIO CLINICO EL NISPERO

Nombre: Edad Género: Carpeta: 548
Procedencia: El Nispero, Santa Barbara
Médico: Fecha:
QUIMICA SANGUINEA
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Glucosa: 62 70 - 110 mg/dl
Colesterol: 220 Menor a 200 mg/dl
Trigliceridos: 170 Menor a 150 mg¥%
AcidoUrico: 4.1 H: 2.5-7 mg/dl M: 2.0-6 mg/dl
Creatinina: H: 0.9-1.3 mg% M: 0.6-1.1 mg%
Urea: 10 - 50 mg%
BUN: 6 - 22 mg%
TGO: 38.7 8 - 40 U/L
TGP: 36.3 8 - 41 U/L
Colesterol HDL: 40 - 70 mg/dl
Colesterol LDL: Hasta 130 mg/dl
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ANEXO 8. FORMATO DE HEMOGRAMA COMPLETO.

NGRS S Laboratorio Clinico El Nispero

Nombre de pila: Tipo de muestra: ID Muestra:

Apellido(s): Departamento: Hora de analisis: 18-04-2024 10
Género: Mujer Hist. clin. N.°: Edad:

Diagnéstico: W g o

Param. — __Resultado __Rango de ref. _ Unidad

1 WBC 7.54 5,00-10,50 10°3/ul. WBC Message
2 Lym% 21,7 20,0-50,0 % '

3 Gan% 7.0 10,0-75,0 %

4 Mid% 53 3,0-10,0 %

5 Lym# 2,09 1,10-3,20 103/l

6 Grani 5,06 1,80-6,30 103/l

7 Mid# 0,39 0,10-0,80 1073/uL.

8 RBC 523 4,50-6,50 1076/ul.

9 HGB 14.9 11.5-17,5 gldL

10HCT 44,0 35,0-50,0 %

1M MCV 84.1 80,0-100,0 L ' RBC Message
12MCH 28,4 27,0340 pa —

13MCHC 33.8 26,5-35,4 gfdL

14RDW-CV 13.8 11.5-14,5 %

15RDW-SD 42,1 35,0-56,0 L

16PLT 369 150-500 10*3/uL

17MPV u.5 6,5-12,0 L

18PDW 10,0 9,0-17.,0 L

19PCT 0351 | 0,108-0,282 % PLT Message
20P-L.CR 23.0 11.0-45,0 % T
21P-LCC 85 30-90 10"9IL

WBC REC

b e e -

A a2

'/\\
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0 100 200 O fL N 100 200 300 0 0 20
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ANEXO 9. FORMATO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA.

NOMBRE:
LABORATORIO
cLiNiCcO EDAD: SEXO CARPETA F:
EL NiSPERO
PROCEDENCIA:
MEDICO: FECHA:

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1C)

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
4.6%- 6.5%

MICROBIOLOGO (A) RESPONSABLE

ANEXO 10. FORMATO DE GLUCOSA POSTPRANDIAL.

LABORATORIO CLINICO l Nombre:

EL NISPERO Edad: Sexo: F Carpeta: Temporal
Fecha: o I

QUIMICA SANGUINEA

Examen { Resultado Valcr de Referencia

l ‘
|Gluccsa 2 hcoras postprandial | 110 mg/dl Menor a 160 mg/dl

ANEXO 11. FORMATO DE COLESTEROL HDL, LDL, VLDL.

Colesternl HDL: 49.8 $0 70 mg/dl

Colesterol LDL: 111 Hastas 130 mg/dl
Colestercl VLDL: 20.0 Hasta 30 mg/dl
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Anexo 12. Herramienta de evaluacion de LIS-FAT.

p 2 MPLE/N
ETAPA CATEGORIA DESCRIPCION FUNCIONAL c /NO
CUMPLE
PR Colecciones/Adquisicién de muestras 1. Proporcionar apoyo a, l? toma de decisiones para indicar el contenedor NO
correcto y el volumen minimo de muestras por tipo de prueba.
PR Colecciones/Adquisicion de muestras 2. Rastrear el espécimen por nimeros de acceso. Sl
PR Colecciones/Adquisicion de muestras 3 Capac@ad‘para transferir muestras o pruebas individuales a un sitio de NO
laboratorio diferente.
AN Colecciones/Adquisicion de muestras 4. Admite el seguimiento de muestras en varios sitios (EID, VL). Sl
AN Colecciones/Adquisicion de 5. Proporcionar acceso a los procedimientos operativos estandar para la NO
muestras recoleccion, manipulacién y transporte de muestras.
6. Proporcionar la capacidad de marcar las muestras como viables o no
cC Colecciones/Adquisicion de muestras viables al llegar a la recepcién del laboratorio y documentar las razones de NO
la no viabilidad.
PR  Entrada de pedidos 7. Apoyar la generacién de niumeros de adhesion. Si
PR Entrada de pedidos 8. Proporcione campos obligatorios durante la entrada del pedido. Sl
PR Entrada de pedidos 9. Capture la ubicacién del pedido para devolver los resultados. Sl
PR Entrada de pedidos 10. Permitir la desactivada de las pruebas que no estan disponibles. Sl
. 11. M i las ¢ isibl
PR Entrada de pedidos antener un r'eglstro permanente de las 6rdenes para que sean visibles SI
desde el lado clinico.
. 12. A I nd i édi i i
cc Entrada de pedidos .c.:(lepte el ndmero de registro médico asignado por un sistema de SI
admision/registro.
AN Resultados de las pruebas 13. Proporcione rangos de referencia para todas las pruebas. Sl
14. Capacidad para comprobar si hay pruebas duplicadas con reglas de
accion definidas por el laboratorio, como cambiar la prioridad de la prueba
AN Resultados de las pruebas de grupo mas grande si la prueba de grupo mas pequefio tiene una NO
prioridad mas alta. Ejemplo: Stat HCT a CBC de rutina deberia cambiar la
prioridad del CBC a STAT y cancelar el HCT.
AN  Resultados de las pruebas 15. Permite al usuario graficar los resultados de los pacientes en linea por NO

prueba para identificar posibles tendencias.
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ETAPA

CATEGORIA

DESCRIPCION FUNCIONAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

AN

Resultados de las pruebas

16. Capacidad para especificar el rango de fechas, el nimero de resultados,
el encuentro actual, la prueba especifica o para mostrar todos los resultados
y pruebas en una consulta de un paciente.

Sl

AN

Resultados de las pruebas

17. Suprime los resultados que no deben transmitirse a impresoras o
interfaces remotas (por ejemplo, el resultado de la prueba del VIH).

NO

AN

Resultados de las pruebas

18. Los informes de resultados se pueden suprimir por ubicacion, codigo de
prueba y estado.

NO

AN

Resultados de las pruebas

19. Permita que los microbidlogos vean y/o impriman una copia de los
resultados a medida que aparecieron después de cada publicacion.

Sl

AN

Resultados de las pruebas

20. Proporcione comprobaciones delta definidas por el laboratorio en la
entrada de resultados. Los controles Delta deben ser numéricos y basados
en porcentajes. Se deben mostrar los resultados anteriores.

NO

PO

Resultados de las pruebas

21. Proporcionar la capacidad de restringir el acceso a la consulta de
resultados a los resultados de las pruebas definidas por el laboratorio en
funcion de los niveles de acceso definidos por el laboratorio. (VIH, pruebas
de deteccion de drogas relacionadas con los empleados o legales).

NO

PO

Resultados de las pruebas

22. Capacidad para corregir todos los parametros, incluidos los resultados
verificados, retener el valor original e identificar el nuevo resultado como
CORREGIDO.

PO

Resultados de las pruebas

23. Para obtener resultados CORREGIDQS, en linea/informe debe mostrar la
informacion de los resultados "informado anteriormente como" junto con la
correccion.

NO

PO

Resultados de las pruebas

24. Posibilidad de codificar por colores los pedidos por prioridad para su
visualizacion en linea.

Sl

PO

Resultados de las pruebas

25. Admite la retencidén automatica de los resultados de los pacientes
(suprime la verificacion automatica si los resultados de control de calidad
estan fuera de rango y exceden el limite de tiempo por el analito y el
analizador).

NO

PO

Resultados de las pruebas

26. Almacene los resultados de forma permanente en la base de datos LIMS.

Sl
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CUMPLE/NO

ETAPA CATEGORIA DESCRIPCION FUNCIONAL CUMPLE
PO Resultados de las pruebas 27. Mostrar e imprimir los resultados desde el lado clinico. Sl
28. Proporcionar la entrega justo a tiempo de las directrices del
p . Vo Ests p | .
cc Resultados de las pruebas .rocedlmlento Operativo standar. (SO ) en el banco de tral?aJo (plor NO
ejemplo, el valor fuera de rango da inmediatamente una alerta/orientacion
sobre qué hacer a continuacién).
AN Verificacién y autoverificacién 29. Yerifique los resultados y permita aceptar, rechazar o volver a ejecutar SI
funciones de prueba
AN Verificacién y autoverificacién 3(?. Proporcionar la capacidad de verificar los resultados por prueba, lote y SI
ndmero de acceso.
AN Verificacién y autoverificacion 31. Admite la verificacion autgmética basada en, rgglas (evita. I-a, publicacién NO
de resultados para valores criticos, exceder los limites de revision, etc.).
. . 2.P i I i las i j ioridad,
AN Listas de trabajo 32. Proporcionar la cgpaadad de ordenar as |§tas de trabaJ.o por prl?r.ldad SI
rangos de fechas o (sic) y estacion de trabajo (lista de trabajo automatica).
. . A lai i6 las li j I i
AN Listas de trabajo 33. Apoyar la interrupcién de las listas de trabajo en curso para los pedidos SI
de STAT.
Interoperabilidad y conversion de 34. Apoye los comentarios de pruebas de pacientes que se pueden enviar a
AN . . ., . . - SI
datos los sistemas del Sistema de Informacién Hospitalaria (HIS) utilizando HL7.
AN Z;;teor;)perabtltdady conversion de 35. Capaz de enviar los resultados de las pruebas a HIS usando HL?7. Sl
AN Interoperabilidad y conversién de 36. Capaz de importar datos demograficos completos del indice Nacional Si
datos Maestro de Pacientes (MPI) de Malawi utilizando HL7.
AN Interoperabilidad y conversién de 37. Apoyar los comentarios de los pacientes (internos) que no se pueden Si
datos encartar.
cc Interoperabilidad y conversién de 38. Capacidad para recibir y almacenar iméagenes digitales desde la interfaz NO
datos del laboratorio de referencia.
Interoperabilidad y conversién de 39. Capaz de interactuar con instrumentos de laboratorio de uso comun del
cC S NO
datos Ministerio de Salud.
AN Instrumentos y dispositivos de mano 40. Almacenar y mantener registros de calibracion para instrumentos NO

interconectados.
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CUMPLE/NO

ETAPA CATEGORIA DESCRIPCION FUNCIONAL
CUMPLE
AN Instrumentos y dispositivos de mano  41. Crear y actualizar perfiles de mantenimiento de instrumentos. NO
. . 42. Informe sobre la actividad posterior al mantenimiento por instrumento,
AN Instrumentos y dispositivos de mano o, P . \ento p NO
fecha de realizacién y persona que realiza el mantenimiento.
. . 43. Capacidad para programar recordatorios de actividad de
AN  Instrumentos y dispositivos de mano Pa P prog NO
mantenimiento.
. L 44. Imprima una etiqueta adhesiva que pueda documentar los resultados en
PR  FEtiquetas y cédigos de barras P 9 quep Sl
papel.
45. Proporcionar un etiquetado inteligente de muestras (por ejemplo,
. - agrupa muestras en quimica e impresiones en etiquetas, mientras que las
PO  Etiquetas y cddigos de barras grup ; , a e 1mp . ; . au NO
pruebas de hematologia se imprimen en etiquetas separadas e impresiones
de microbiologia por separado).
. .- 46. Reduzca la manipulacién/ordenacion del papel mediante el uso de
CcC Etiquetas y cddigos de barras . s P / pap Sl
etiquetas y cédigos de barras.
e . 47. Exporte una lista de pruebas disponibles, que el sistema actualiza
PR Notificaciones y advertencias . P P P 4 .. Sl
diariamente, para que se muestre en un panel de control en el lado clinico.
PR  Notificaciones y advertencias 48. Enviar notificaciones y excepciones a sistemas de informacién externos. NO
. . 49. Generar mensajes SMS or ejemplo, resultados,
PR Notificaciones y advertencias . e ) P Jjemp NO
advertencias/notificaciones).
. . 50. Muestra el progreso del trabajo en el laboratorio en un panel de
PR Notificaciones y advertencias . prog ) P |
supervisores.
51. Proporcione el marcado basado en reglas de resultados criticos con
AN Notificaciones y advertencias mensajes codificados por colores que requieren la respuesta del usuario Sl
para borrar la alerta.
. . 52. Apoyar el cambio o la cancelacidén de cualquier solicitud de prueba antes
AN  Notificaciones y advertencias P y . g P Sl
o después de la recogida de muestras.
. . 53. Capacidad para mostrar el tiempo de rotaciobn por pruebas,
AN  Notificaciones y advertencias P b P por P NO
departamentos, etc.
e . 54. Proporcione alertas basadas en el tiempo entregadas en el punto de
AN Notificaciones y advertencias P P 9 P NO

recoleccion para muestras atrasadas en la recepcion del laboratorio.
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CUMPLE/NO

ETAPA CATEGORIA DESCRIPCION FUNCIONAL CUMPLE
e . . Mgj la visibili | fluj j I
AN  Notificaciones y advertencias 55 Mejore la visibilidad de ujo de trabajo del banco de sangre con NO
notificaciones en el lado clinico.
e . . P i I | ti I i i I
PO Notificaciones y advertencias 56 roporcione alertas basadas en el tiempo para las existencias y los NO
materiales que han caducado.
PO Notificaciones y advertencias 57. Genera alertas y recordatorios para ejecutar controles de calidad. NO
cc Notificaciones y advertencias 58. Genere aIer’Fas ,cuando se hayah ejecutado pruebas, pero no se haya NO
documentado ningun control de calidad.
cc Notificaciones y advertencias 59. Proporcione recordatorios de seguridad en la estacion de trabajo. NO
cC Regulaciones y normas 60. El sistema debe cumplir con los requisitos de SLAMTA NO
AN  Informes 61. Capaz de producir informes estandarizados. Sl
cC Informes 62. Capaz de producir informes graficos NO
63. Posibilidad de afiadir comentarios a las pruebas canceladas e imprimir

cc Informes informes de control de calidad con pruebas canceladas y el motivo de la NO
cancelacién.

AN  Inventario 64. Apoyar el control de inventario por departamentos/secciones. Sl

AN Inventario 65. Sup.erwsar e.I |nventa.r|o d(? consumibles y reactivos y generar alertas NO
sobre niveles bajos de existencias.

AN Inventario 66. Mgntenga un .mventarlo de sangre por tipo y genere alertas sobre niveles NO
de existencias bajas.

cc Inventario 67. Proporq.or.]i:)r herr.amlentas de apoyoa la toma. de decisiones para ayudar Si
en la adquisicion racional de consumibles y reactivos.
68. Posibilidad de volver a introducir la fecha/hora de ejecucion y el ID del

AN Tiempo de inactividad del sistema tecnodlogo en cada resultado para registrar la recuperacién del tiempo de Sl
inactividad.

cc Tiempo de inactividad del sistema 69. Capa% de ejecutarse con una copia de seguridad de energia durante x NO
horas. (nUmero de horas por determinar)

AN Base de datos/Técnica 79. Capacidad [N)ara definir limites de referencia por género y edad (horas, NO
dias, meses y afos).
71. Mantener y actualizar los directorios de diagnostico, incluido el

AN Base de datos/Técnica directorio de rango normal de diagnéstico, los valores aceptables de control Sl

de calidad y el directorio de resultados estandar.
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CUMPLE/NO

ETAPA CATEGORIA DESCRIPCION FUNCIONAL CUMPLE

AN Base de datos/Técnica 72. Soporte de rangos de referencia para pruebas no numeéricas. Sl
73. Apoyar a multiples instituciones que tienen multiples entidades y/o

AN  Base de datos/Técnica asociaciones que separan la seguridad, el acceso al sistema, la presentacion NO
de informes y el inventario del banco de sangre.

L 74. P i I i "bl " i i

cc Base de datos/Técnica Proporcionar la caeaadad de "b oqueo” para varios usuarios que SI
realizan ediciones simultdneamente en las mismas pruebas de los pacientes.

cc Base de datos/Técnica 75. Permitir la presentacion de informes de los resultados numéricos al SI

numero definido por el laboratorio de digitos significativos por prueba.
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Anexo 13. Propuesta de Modelo Completo.

Fase Pre Analitica

Fase Analitica

Fase Post Analitica

PERSONAL: ADMINISTRATIVO (USUARIO ARCHIVOS)

Referencias del diagrama
& Inicio

@ Decisidn

I Accitn

W Entrada de datos

M| Subprogramas

@ conector

}= Pasos a seguir

si

. SOLICITAR
1. Ubicarse en listado de
pacientes.
PASOS itar test de
2. Click derecho y seleccionar ™ laboratorio
relate + solicitar examen de
laboratario.
1. Contexto (Diagndstico)
2. Profesional de Salud IMPORTANTE Lienar la siguiente
3. Tipo de test informacidn:
4. Urgente o no .
5. Servicio™*

**MPORTAMNTE SERVICIO:
1. Clic en servicio.
2. Clic en nuevo servicio
3. Llenar campo de “Factura a“ con el
nombre del paciente.

1. Seleccionar al paciente
indicado.

2. Dar clic en -’f'

3. Dar clic en "Crear
facturas desde servicios”

4. Dar clic en "Crear
facturas”.

Introducir el grupo
sanguineo y el facior RH
del paciente.

I e

Facturacion

FACTURACION DE CLIENTE

1. Seleccionar al paciente
indicado,

2. Darclicen v

3. Dar clic en "Factura”™

itar test de
laboratorio

REQUISITO

Con &l Px abiaro

1. Clicen Jr

EQUISIT

Can el Px abiarto

1. Clicen Jr

REQLIISI‘I’O REQUISITO
Clic en "Crear test de Clic en "Done’

laboratorio

REQLIIISI'IO REQUISITO

Clic en “Crear orden de
tes

Llenar
Resultados de tests de resultados del
laboratorio paciente,
"valor".

Clic en "Validate m».

1. Ubicarse en listado de
pacientes y seleccionar el
correcto.

2. Click derecho en
"SALUD/PACIENTES" y
seleccionar “relacionado” +
“reporte de laboratorio clinico”,

3.Click en -

+ "reportes de laboratorio.

REPORTES
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