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 I. RESUMEN 

 Tomando en cuenta la cantidad elevada de pacientes que asisten a los laboratorios 

clínicos de los subprogramas de Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC) de 

Química Biológica, se hace necesaria, la agilización del manejo y reporte de resultados. El 

uso de la computadora y los métodos informáticos, en todas las ramas de la ciencia y sus 

aplicaciones tecnológicas, la ha convertido en una herramienta de gran utilidad para el 

procesamiento de datos y la agilización de la presentación de los mismos.  Una de las 

ventajas que ofrecen los sistemas informáticos es que pueden ser comprendidos o pueden 

estar diseñados para diferentes niveles de preparación académica, por lo que pueden 

implementarse de forma tan simple que pueden ser utilizados por casi cualquier persona 

sin un entrenamiento previo en informática. 

 Existen en el mercado programas para el manejo y correlación de datos estadísticos, 

pero ninguno de ellos facilita lo suficiente el manejo de la información obtenida en los 

exámenes clínicos, ni tampoco se obtiene la especificidad necesaria para ser aplicados en el 

laboratorio clínico.  El objetivo fundamental de este trabajo, es llenar el vacío existente en 

software para el registro e informe de los resultados de los exámenes realizados; 

diseñando, evaluando e implementando un programa de computación específico en el 

registro de pacientes y presentación de resultados.  



 

 

 

2
 Para cumplir este objetivo, se elaboró un programa de computadora para el 

laboratorio clínico de la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 

utilizando como lenguaje de programación Clipper 5.3.  Dicho programa se estructuró de 

acuerdo a la metodología actual de trabajo, que consiste en transcribir a mano los 

resultados a la hoja de reporte y a libros de registro. 

     

 Una vez libre de errores, se obtuvo un programa generado específicamente para el 

laboratorio clínico de la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos, por lo que no 

puede utilizarse en otras computadoras, ya que la forma de trabajo es cerrada y especifica 

para este laboratorio.  Posteriormente se realizó una comparación del tiempo que tomaba 

registrar los resultados utilizando el método tradicional de reporte contra el método 

computarizado. Obteniéndose como resultado una reducción promedio del 45% en el 

tiempo de reporte, utilizando el método computarizado.  Por lo cual puede concluirse que 

el programa generado, agiliza el tiempo de reporte, mejora la presentación del mismo, 

además de ahorrar  espacio y papelería , ya que sustituye a los libros de registro por bases 

de datos que, a criterio del usuario, se respaldan en unidades de disco flexible (back up), a 

intervalos de tiempo definidos por el mismo. 
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II. INTRODUCCIÓN 

 Una herramienta de gran utilidad para todas las ramas de la ciencia lo constituye el 

uso de la computadora y métodos informáticos para el procesamiento de datos y la 

agilización de la presentación de los mismos. 

 Existen en el mercado programas para el manejo y correlación de datos estadísticos, 

pero ninguno de ellos facilita lo suficiente el manejo de la información obtenida en los 

exámenes, y tampoco se obtiene la especificidad necesaria para ser aplicados en el 

laboratorio clínico. 

 El objetivo fundamental de este trabajo, es llenar el vacío existente en el registro e 

informe de los resultados de los exámenes realizados; diseñando, evaluando e 

implementando un programa de computación específico en el registro de pacientes y 

presentación de resultados. 

 Tomando este hecho en cuenta, se realizó un programa utilizando como lenguaje 

Clipper 5.3, con el fin de acoplarse al procedimiento tradicional de reporte de resultados, 

para las áreas de hematología, urología, coprología y varios,  en el laboratorio clinico de la 

Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala.  Una vez libre de errores, 
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se realizó una comparación del tiempo que tomaba registrar los resultados utilizando el 

método tradicional de reporte contra el método computarizado. 

 

 

 

III. ANTECEDENTES 

A. Historia  

 La computadora digital, se hizo accesible para su uso general  a finales de los años 

50.  Estos primeros sistemas proveían pocos accesorios orientados al usuario y requerían 

considerable  conocimiento y capacidad para su uso.  Los primeros sistemas, tenían una 

orientación por lotes y soportaban una tarea solamente.  Estas computadoras eran grandes, 

requerían espacios preparados especialmente y, su costo bastante alto.  Además para su 

utilización se necesitaba entrenar al personal, ya que requería de mucha preparación para 

utilizarlas (1,2) 

 Al inicio de los sistemas de información, existieron muchas dificultades en la 

aplicación de los mismos, debido a las limitaciones de tecnología existentes en la época, ya 

que en muchas ocasiones, los resultados de los exámenes debían ser impresos en tarjetas 

perforadas y, leídos en una unidad especial que muchas veces se encontraba a una 

distancia considerable de el laboratorio y los pacientes, lo que tomaba mucho tiempo, a 

veces días (2,3). 
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 Con el advenimiento de las computadoras personales, en los años 80, muchas de 

estas dificultades fueron dejadas atrás, ya que esta tecnología ofrecía mayores ventajas a las 

anteriores, entre las que se cuenta, menor espacio, costo más accesible y una variedad de 

lenguajes de bajo nivel (accesibles a cualquier persona), que las anteriores, además de una 

gran disponibilidad de software comercial, para realizar aplicaciones en los diferentes 

campos de trabajo (4,5). 

 

 En este nuevo milenio, se cuenta con un avance tecnológico mayor, poniendo al 

alcance de cualquier persona la computación, a través de sistemas interactivos y 

computadoras cada vez más pequeñas y  potentes, así como el desarrollo de la red 

mundial de información (World Wide Web) y  el correo electrónico, agrupados en el 

complejo Internet, que pone al alcance de los usuarios la información que necesiten; por lo 

tanto, los sistemas de información del laboratorio, son en la actualidad de mucha utilidad 

(6). 

B. Sistemas de información en el laboratorio 

 Los Sistemas de Información de Laboratorio (SIL) son sistemas de computación 

elaborados, diseñados para manejar los problemas de recopilación, organización e 

información del laboratorio clínico (7). 

 El número de pruebas que efectúa un laboratorio, aumenta día con día, así también 

aumenta el número de pacientes que acude al mismo.  Generalmente el registro de 
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pacientes, así como el reporte de los resultados, son generados de manera manual, lo que 

toma mucho tiempo y es necesario tener una persona dedicada a estas labores, y que 

además, se encuentre entrenada para evitar cualquier error. 

 La necesidad para la asistencia en el procesamiento de datos, ha conducido a la 

creación de formas más rápidas de reporte y registro de resultados, los Sistemas de 

Información del Laboratorio (SIL).  Los SIL, integran computadoras sofisticadas y software 

para servir necesidades específicas del laboratorio y otros componentes del sistema clínico-

hospitalario (6). 

 

C. Componentes del sistema 

 Un sistema de computación posee dos principales componentes conceptuales, la 

máquina o parte mecánica en sí (hardware) y las instrucciones y datos utilizados en su 

operación (software) (7). 

1. Hardware 

 Son todos los componentes físicos que posee un sistema para su correcto 

funcionamiento.  Generalmente, el Hardware que utilizan los SIL, está compuesto 

por:  

a. Computadora  La computadora la integran, la Unidad Central de Proceso o CPU 

(del inglés Central Process Unit), que constituye la parte central o "cerebro" de la 

computadora. 
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b. Componentes para Almacenaje de Memoria Constituyen el segundo 

componente de los SIL; incluyen la memoria de la computadora, discos flexibles, 

discos duros y sistemas de almacenaje tipo backup, como datacartuchos o   discos 

ZIP (8). 

c. Componentes para ingreso de información Por medio de éstos, el usuario 

(persona que utiliza el sistema), se comunica con el CPU, e incluyen: teclado, que es 

la vía más común para el ingreso de datos, monitores sensibles al tacto, punteros o 

"pointing devices" como el ratón o mouse, track ball y lápiz de luz, y actualmente 

muy utilizado en varios SIL, los lectores de códigos de barra (9). 

 d. Componentes para salida o visualización de la información El componente más 

común para visualizar la información, es sin duda alguna el  monitor, existen 

también impresoras para plasmar la información en papel, e interconexiones a 

instrumentos a través de puertos, que es una parte de la computadora especial para 

la salida de información, como el denominado RS232C, que permite el intercambio 

de información entre la computadora y casi cualquier instrumento que lo posea, 

actualmente se ha hecho popular la utilización de modems para intercambiar 

información entre computadoras (7,8). 

2. Software  

 Está constituido por el conjunto de instrucciones que hacen que la computadora 

ejecute una u otra labor (7). 
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     Puede encontrarse dividido en 

     a. Lenguajes Los lenguajes de computadora son una serie de instrucciones, que le 

indican a la computadora diferentes actividades, las cuales al agruparse de una 

manera específica forman los llamados programas.  Los lenguajes se dividen en: 

         i. Lenguajes de Bajo nivel : Estos constan de instrucciones complejas, que no tienen 

ningún significado al usuario pero sí para la computadora, por lo que requieren un 

entrenamiento mayor y de mucha más lógica para su programación, ejemplo de 

estos lenguajes es el "assembler" (7). 

 ii. Lenguajes de Alto nivel : El tipo de instrucciones que éstos utilizan, sí tienen un 

significado para el usuario y para la máquina, por lo que su aprendizaje es mucho 

más sencillo y no requiere de una preparación muy alta; ejemplo de ellos son los 

lenguajes, "basic", "C",  "clipper"  y “visual basic” (10,11).  

 Estos lenguajes de alto nivel, pueden ser de tipo estructurado y no estructurado.  En 

los de tipo estructurado, las instrucciones deben de seguir un orden específico; 

mientras que en los no estructurados, las instrucciones pueden ponerse a gusto del 

programador (10,11). 

 Para el funcionamiento de los programas, los lenguajes constan de un intérprete, el 

cual traduce las instrucciones de tipo usuario a instrucciones que la máquina pueda 

ejecutar. Sin embargo en este caso, los programas para su ejecución, deben ser 

llamados o invocados desde el intérprete. Esto significa un mayor tiempo en su 
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carga y una ejecución más lenta. Para resolver este problema existen los 

compiladores. 

 Un compilador es un programa que lee un programa escrito en un lenguaje (el 

lenguaje fuente) y lo traduce a un programa equivalente en otro lenguaje (lenguaje 

blanco).  Los lenguajes blanco pueden ser otro lenguaje de programación o el 

lenguaje máquina de cualquier computadora, ya sea entre un microprocesador y 

una súper computadora. Los compiladores se clasifican como: paso simple (single-

pass), paso múltiple (multi-pass), Carga y listo (load-and-go), debugging (detección 

y corrección de errores) y de optimización  (ya  sea de espacio físico o de memoria) 

(12). 

 b. Paquetes : Los paquetes son programas de tipo comercial que realizan funciones 

específicas, dentro de ellas se puede mencionar, manejo de registros, contabilidad, 

graficadores, diseños arquitectónicos, escritura de documentos, juegos, agendas 

electrónicas,integradores de ambientes (WINDOWSR), etc., ejemplos de paquetes 

son: WORDR,  POWER POINTR, EXCELR, AUTOCADR, OUTLOOKR, CHEMR 

(diseñador de moléculas) , etc.  

D. Aplicaciones a los sistemas de información en el laboratorio  

 La mayoría de SIL, son programas desarrollados siguiendo diferentes métodos que 

generalmente son:  

1. Sistemas Expertos 
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      Un sistema experto es un programa de computadora que intenta capturar el 

conocimiento y experiencia de uno o más expertos humanos a manera de hacer disponible 

dicha experiencia al usuario del programa (13). 

 Opera de manera similar a un humano experto.  Tiene un almacenaje de 

conocimientos que consiste en hechos y reglas acerca de los hechos.  Este almacenaje se 

conoce como base de conocimiento o "knowledge base" (13). 

 Generalmente ha tenido su aplicación en sistemas que requieren toma de 

decisiones, como por ejemplo el sistema VALABR, MYCINR; en los cuales el usuario, 

generalmente un médico, ingresa su diagnóstico presuntivo en la computadora y, ésta 

muestra los análisis de laboratorio para poder llegar a un diagnóstico final (14-16).  

 También se ha utilizado para asistir en la solución de problemas técnicos con el 

equipo (troubleshooting), donde el programa después de unas preguntas, propone la 

solución al problema. También ha sido utilizado para evaluar los procedimientos en el 

laboratorio clínico y las buenas prácticas (17-19). 

 Otra aplicación de los sistemas expertos ha sido la interpretación de pruebas de 

orina. Así como el diagnóstico de ictericia (20,21). 

 

2. Manejadores de Bases de Datos 

  Muchos de los sistemas de información en el laboratorio utilizan bases de datos. En 

una base de datos la información, normalmente, se organiza y se mantiene en una tabla 
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compuesta por filas y columnas. Cada fila está relacionada con las otras, porque todas 

ellas contienen el mismo tipo de información establecida en un orden determinado, se trata 

entonces de una base de datos.  Las filas en un archivo de bases de datos se llaman  

registros y las columnas se llaman campos (22,23). 

  Existen algunos manejadores de bases de datos que poseen un lenguaje en el cual 

pueden realizarse aplicaciones o programas, como los SIL (24). 

 Entre las aplicaciones de las bases de datos se cuentan análisis de costos para 

laboratorios, mantenimiento de resultados, reportes, etc (25). 

3. Hojas Electrónicas 

  Una hoja electrónica es un reticulado o parrilla de  celdas con una disposición de 

columnas y de filas. Las celdas contienen datos en forma de palabras números o fórmulas. 

En las hojas electrónicas pueden realizarse una amplia gama de cálculos: financieros, 

estadísticos, calendarios, lógicos, matemáticos y relacionados con textos (26). 

 Entre las aplicaciones reportadas se encuentran hojas electrónicas para realizar 

cálculos generales en el laboratorio, como estadísticas, valores hematológicos, coeficientes 

de variación, control de calidad y realización e impresión de gráficas de Levey-Jennings y, 

se ha utilizado también para la comparación de métodos de acuerdo a estándares de la 

NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standars) (27-29). 

 

E. Funciones de los SIL 

 Las funciones que estos sistemas realizan en los laboratorios son las siguientes: 
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1. Recolección de Datos 

 Comprende no solamente el ingreso de datos a una base de datos, sino que también 

la solicitud de exámenes a distancia y el manejo de resultados de muestras y los datos 

referentes a las mismas.  

 a. Identificación de Pacientes : La entrada de solicitudes de  laboratorio es el 

proceso por el cual las requisiciones para pruebas de laboratorio, ordenadas para un 

paciente específico, se ingresan al SIL. El SIL puede estar conectado a los sistemas 

de información en el hospital (SIH), que constituye el sistema de manejo y 

procesamiento de datos en el hospital, por lo que pueden ser efectuadas las 

solicitudes desde las unidades hospitalarias, como por ejemplo la unidad de 

cuidados intensivos o desde la clínica del médico (30,31). 

 Actualmente existen sistemas para solicitar los exámenes    a distancia, lo cual 

significa no sólo dentro de las instalaciones dentro del hospital, sino fuera de ellas, 

utilizando los beneficios de la supercarretera de la información y la World Wide 

Web. 

      Se encuentran disponibles diferentes sistemas de este tipo como por ejemplo  

EUCLIDESR, el sistema LOINCR.  Algunos de estos sistemas se encuentran abiertos 

para que cualquier persona solicite sus exámenes de laboratorio, algunos otros 

como el sistema de OpenLabs se encuentra solamente abierto para los médicos (32-

36). 
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 Algunos SIL han implementado ayudas donde se racionaliza el uso de los 

exámenes para evitar que se hagan exámenes innecesarios, dichas aplicaciones se 

han hecho especialmente en el área de Química Clínica y a través de la utilización 

de protocolos que son programas que controlan, monitorean y modifican las 

solicitudes de los pacientes (37-39).   

 b. Identificación de Muestras : En la actualidad existen  dos tipos de identificación 

de la muestra, el primer tipo es la forma tradicional manual en el cual una persona 

marca el número de acceso de paciente sobre la muestra o bien el número de acceso 

de la muestra y, con la utilización de archivos computarizados o manuales para la 

identificación posterior de las muestras y sus resultados. El otro método lo 

constituye la utilización de código de barras, en donde la información del paciente 

se ingresa manualmente y se imprime en una etiqueta con el código de barras que 

en sí contiene la información del paciente (nombre, sexo, edad, fecha, etc), tipos de 

análisis a realizar y número de muestra. Este sistema ofrece mayores ventajas, 

debido a que disminuye espacios, evita el error humano, es más rápido en su 

lectura, la lectura es automatizada, y evita pérdidas o confusiones de las muestras 

(40). 

 

2. Generación de Resultados  
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 La generación de resultados se refiere al proceso o conjunto de procesos por 

medio del cual se manejan y procesan las muestras para obtener el resultado de un análisis 

específico.  Los SIL ejecutan estas tareas a través de diferentes maneras:   Para  el manejo de 

las muestras se ha propuesto la utilización de robots en el laboratorio clínico, los cuales se 

encargan generalmente de la agitación de las muestras  y en muchas ocasiones del 

transporte de las mismas, también existen sistemas neumáticos para su transporte y si se 

cuenta con lectores de códigos de barras al pasar la muestra por un punto específico, los 

datos del paciente y de la muestra son ingresados automáticamente (41,42). 

 Otra tarea que realizan los SIL para generación de los resultados, es la conexión 

directa a los aparatos, para ello cada sección del laboratorio debe encontrarse equipada con 

una terminal de computadora que analiza los datos generados por los instrumentos y está 

conectada a una central formando una red interna de computadoras, que utiliza sistemas 

como NOVELLR y el WINDOWS NT  (43,44).   

 Existen numerosas aplicaciones reportadas para la generación de datos entre las que 

se cuentan: 

 a. Aplicaciones en Química Clínica:  

       Para el área de química clínica, se han reportado aplicaciones para el diagnóstico e 

interpretación de diferentes enfermedades, como hígado graso; también para 

monitoreo de glucosa en pacientes diabéticos, así como la intregación de SIL a 

diferentes instrumentos de química clínica; todos estos sistemas y aplicaciones 
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tienen la ventaja de que monitorean constantemente el funcionamiento de los 

aparatos, además eliminan el error humano y mantienen en muchos casos registros 

históricos de los resultados, así como la realización y monitoreo del control de 

calidad tanto de los instrumentos, como de los métodos y se encargan de alimentar 

la base de datos general para la posterior presentación de los resultados (45-50). 

 b. Aplicaciones en Hematología:  

 algunas de las aplicaciones reportadas para hematología comprenden un analizador 

para la función plaquetaria, integraciones de equipos tales como el SYSMEXR NE-

8000, que utilizan las ventajas de la interfase RS232 para realizar funciones de 

reporte de resultados y control de calidad (51,52). 

 c. Aplicaciones en urianálisis:  

       En urianálisis ha sido reportada la utilización de los SIL unidos a instrumentos 

automatizados para la lectura de las tiras reactivas, tales como el CLINITEK-2000R 

de TECHNIKON-BAYERR (53). 

 

 

 d. Aplicaciones en Inmunología:  

       Entre las aplicaciones se encuentra un programa que asiste en la detección y 

clasificación de gammapatías monoclonales, utilizando un algoritmo diagnóstico 

que se une a mediciones automatizadas, utilizando un instrumento. Existe también 

un programa en computadora para que ayude en la interpretación del test ANA 
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(anticuerpos anti-nucleares), denominado PATTERN PLUS AUDITORR. Se ha 

reportado la utilización del sistema PC-SYSLABSR que integra los resultados de 

inmunoensayos y radioinmunoensayos provenientes de varios aparatos (54-56). 

  

e. Aplicaciones a microbiología:  

       Actualmente se encuentra en desarrollo un sistema denominado HELPR, el cual 

básicamente tiene como objetivos, el control de los cultivos realizados a un paciente, 

la identificación del microorganismo causal de la infección y su posible terapia 

antibiótica, así como un reporte de los resultados disponibles de una manera clara y 

rápida al médico. Se pretende que este programa se encuentre interconectado con 

los diferentes departamentos de un hospital, para que en cualquier momento pueda 

ser consultada la información contenida en el mismo (57). 

  Dependiendo del grado de automatización que presenten los     sistemas de bases 

de datos, los programas pueden ser de dos maneras, una en la cual el usuario 

solamente debe inocular, incubar e insertar en el dispositivo de lectura, que 

proporcionará la información del microorganismo aislado, un ejemplo lo constituye 

el programa "ColymorphR"(58).  La otra forma que es más sencilla, utiliza las tablas 

de diagnóstico, las cuales son guardadas en la memoria de la computadora, y los 

resultados de las pruebas son ingresados por el usuario en la misma, y al realizar las 

comparaciones internas con la tabla de diagnóstico, se obtiene el resultado (59,60). 

 f. Aplicaciones en control de calidad:  
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             Han sido reportadas numerosas aplicaciones, entre las que se cuentan programas 

que analizan estadísticamente la información generada por cada instrumento, 

presentan los resultados y generan gráficas.  En algunas ocasiones , estos sistemas 

presentan sugerencias para mejorar la calidad, también son capaces de realizar 

diagnósticos de la situación en cuanto a calidad de la empresa. Se encuentran otros 

programas que se utilizan para verificar la linealidad de los instrumentos y que 

pueden calibrarlos, así como determinar su precisión o imprecisión. Existen 

programas que se aplican en el control de calidad externo, los cuales tienen como 

función analizar la información obtenida de los laboratorios participantes en el 

programa y el análisis y reporte de los  resultados, proporcionando sugerencias y 

realizando un diagnóstico para cada laboratorio participante , ejemplo de este 

ultimo se tiene el programa PEEC de la Confederación Latinoamericana de 

Bioquímica Clínica (29,61-64)             

3.Ensamblaje de Información y Salida de Datos                  

 Este punto se refiere al proceso de reunir la información generada de los análisis de 

las muestras, en una base de datos y su posterior reporte. Al igual que la recolección de 

datos, la presentación de los resultados puede realizarse de dos maneras distintas, la 

primera es el reporte en papel de los resultados, los cuales se entregan al médico o al 

paciente mismo. La segunda que es un reporte de resultados a distancia (65). 
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 El reporte en papel de los resultados contiene los datos del paciente y 

generalmente los resultados se encuentran en un formato de texto, aunque, se conoce la 

efectividad de reportar gráficamente los resultados en análisis tales como la cuantificación 

de alfa feto proteínas. Entre los sistemas de reporte a distancia se encuentran el 

AccessMedR y Query by ReviewR, además de los descritos en la sección de Recolección de 

Datos (66,67). 

4. Producción de Reportes Auxiliares 

 Además de los resultados del paciente, los SIL pueden generar otros informes, 

como por ejemplo informes de control de calidad (diarios, mensuales, anuales, etc.), 

informe de problemas en los aparatos, estadísticas varias, controles de gastos, inventarios 

de reactivos, informes de pacientes, reportes de proveedores, reportes de rotación de 

personal, etc (68-70). 

 

5.Almacenaje de Datos 

 Se refiere a la manera, tiempo y espacio  en que van a ser mantenidos los datos de 

los pacientes y las muestras dentro del sistema, puede ser de dos tipos:  

 a. Corto plazo: datos de acceso inmediato y que son recientes, que generalmente se 

almacenan en el disco duro del servidor (computadora central).  
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 b. Largo plazo: estos datos se utilizan para propósitos históricos, que se 

almacenan en dispositivos magnéticos, tales como disketes,discos ZIP, data 

cartuchos, cintas magnéticas y discos ópticos (8). 

F. Otras aportaciones de los SIL 

1. Aportaciones a Administración  

 Los SIL, han sido diseñados para mejorar la productividad y competitividad en los 

laboratorios.  Actualmente existen programas orientados a mejorar la eficiencia de los 

laboratorios a través de la simulación, estos programas simulan el diseño actual del 

laboratorio, se les alimenta con los datos referentes a equipo, personal, número de pruebas 

que se realizan, número de muestras, etc., y el programa simula el tiempo que lleva cada 

uno de los análisis; además presenta recomendaciones para mejorar el tiempo y la calidad 

de los análisis, ya sea cambiando el diseño de laboratorio, aumentando o disminuyendo el 

número de personal, etc (71,72). 

2. Aportaciones a Administración Financiera 

 En cuanto a administración financiera existen programas que llevan un inventario 

de equipos, personal , reactivos, ingresos y egresos económicos del laboratorio (73). 

 

3. Aportaciones a Recursos Humanos 

 Es conocida la utilización de las computadoras para la capacitación del personal, a 

través del uso de los programas denominados "Tutores", que son paquetes que llevan paso 

a paso al usuario en la enseñanza de cierta materia y le enfrenta a casos específicos, así 
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también evalúa su respuesta a estos casos, detecta áreas débiles y da recomendaciones 

para su mejoramiento, por ejemplo se tiene el programa ELECTROPHORESIS-TUTORR de 

Beckman Instruments, el cual muestra patrones de electroforesis en suero, con su 

respectivo diagnóstico y luego evalúa a través de muestras desconocidas. Otro ejemplo 

TOOLBOOKR de Asymetrix, que es un tutor de química clínica en el cual se presenta el 

caso clínico del paciente, los análisis efectuados y sus resultados, solicitándose al usuario la 

interpretación de los resultados, también se evalúa su respuesta en una modalidad de 

opción múltiple (74,75). 

G. SIL en Guatemala 

 En nuestro país existen algunos laboratorios que utilizan sistemas de computadora 

para realizar las tareas de reporte y manejo de pacientes, desafortunadamente no existe 

ningún estudio documentado acerca de la utilización de los mismos. Sin embargo en 1992 

Amorío, desarrolló un sistema basado en el puerto RS232, que conectaba un 

espectrofotómetro análogo con la computadora; así mismo en 1995,  López JF y cols, un 

grupo de estudiantes de Química Biológica de la Facultad de Ciencias Químicas y 

Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, desarrolló un programa para la 

Identificación de Enterobacterias, en el curso de Investigación, obteniendo buenos 

resultados (76,77). 
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IV.JUSTIFICACION 

 Los pocos programas disponibles en el mercado para el manejo de información 

generada y presentación de los resultados, no están elaborados de acuerdo a las 

necesidades de los Químicos Biólogos, ya que en su mayoría  son elaborados por  otras 

personas ajenas a la profesión. Además, en los subprogramas de Experiencias Docentes 

con la Comunidad (EDC) de Química Biológica de la Facultad de Ciencias Químicas y 

Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la cantidad de pacientes que se 

atiende es grande, y por lo tanto, el manejo de la información generada y presentación de 

resultados, es un paso crucial para minimizar tiempo y esfuerzo, además evita la perdida 

de información debida a extravío de papeletas, hojas de libros de reporte, etc. Es necesario 

contar con un sistema automatizado para modernizar el registro de pacientes y manejo de 

información generada, así como para dar una mejor presentación a los resultados. 

 La Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es un 

subprograma del Programa de EDC, donde se cuenta con un ambiente adecuado para 

implementar el trabajo, ya que el reporte de resultados es realizado por los estudiantes 

mismos, lo cual hace una excelente oportunidad para que el estudiante tenga un contacto 

con la computadora, y pretende ahorrar tiempo en la elaboración del reporte, el cual puede 

utilizarse para otras actividades. 

 



 

 

 

22
 

 

V.OBJETIVOS 

A. Crear un programa computarizado para el manejo de la información generada y la 

presentación de resultados, acorde a las necesidades de un laboratorio clínico. 

 

B. Implementar el mismo en la Unidad de Salud, como un programa piloto para los 

subprogramas de EDC. 

 

C. Validar el programa generado, comparándolo contra el método tradicional en cuanto a 

reducción de tiempo. 
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VI. HIPOTESIS 

 

 Un programa computarizado, en el laboratorio clínico de la Unidad De Salud, de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, agiliza el registro de pacientes, y reduce el 

tiempo de reporte de resultados.  
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VII. MATERIALES Y METODOS 

A.-Universo de Trabajo y muestra: 

 El universo de trabajo, lo constituyeron  los datos  y resultados de los análisis 

efectuados a pacientes en el Laboratorio Clínico de la Unidad de Salud, de la Universidad 

de San Carlos de Guatemala. Se utilizó una muestra, de 31 pacientes con sus respectivos 

datos y resultados. 

B.-Medios 

1.-Recursos Humanos 

 i.Investigador: Juan Francisco López Bernard 

 ii.Asesores: Licda. Juana Castellanos y Lic. Oscar Federico Nave. 

2.- Recursos Materiales: 

 a.Equipo: 

 i.Para la creación del programa se utilizará el siguiente equipo: 

  -Computadora personal 

  -Impresora 

  -Diskettes de 3 1/2 pulgadas de Alta Densidad 

  -Lenguaje de Programación Clipper 5.3 
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 ii.Para realizar la evaluación y depuración del programa se utilizará el siguiente 

equipo: 

  -Computadora personal   

  -Impresora  

  -Cronómetro 

  -1 Caja de papel continuo tamaño Carta 

 

C.- Método: 

 1.- Se desarrolló el programa, en dos partes, primero las bases de datos que 

contienen la información de los pacientes fueron creadas.  Segundo se elaboró el 

programa en sí utilizando como lenguaje de programación el Clipper versión 5.3, 

además de la librería FastLib versión 4. La programación fue  de tipo estructurada y 

por objetos. 

 2.- Posterior a su creación el programa se compilo utilizando el compilador de 

Clipper,  y se enlazo con el programa Blinker de Clipper.  

 3.- Se depuro el programa hasta  encontrarse libre de errores de programación. 

 4.- El programa se instaló en la computadora del Laboratorio Clínico de la Unidad 

de Salud, de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Dicha computadora posee 

las siguientes características:  

a. Procesador Pentium III de 1.0 Ghz. 
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b. Disco Duro de 20 Gb 

c. Memoria Ram de 128 Mb. 

d. CD Rom 58X 

e. Floppy Disk Drive  

f. Monitor  a color de 15 pulgadas 

g. Tarjeta de video SVGA de 8Mb de memoria. 

h. Impresora Cannon BJC 2000 

 5.- La validación del programa se realizó utilizando los resultados de 31 pacientes, 

estos datos fueron ingresados al programa para su reporte, así mismo fueron 

reportados de forma manual, se procedió a cronometrar el tiempo que tomaba cada 

una de estas actividades. 

 6.- Se analizaron los datos, procediendo a tabularse y graficarse. 

 

D.- Diseño de la investigación 

 La investigación fue de tipo descriptivo, tomándose por conveniencia todos los 

análisis y resultados   generados en 31 paciente que asistieron al laboratorio clínico de la 

Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con el propósito de 

validar el programa creado, comparándolo en función de tiempo a la forma tradicional de 

procesamiento y reporte.  

 El análisis descriptivo fue realizado por medio de tablas y gráficas apropiadas. 



 

 

 

27
 

 

 

 

 

 

VIII RESULTADOS 

 El programa realizado, tiene un tamaño total de 479 Kb, consta de 2 módulos 

principales que son para ingreso y consulta de resultados, el proceso de ingreso es bastante 

similar al que se utiliza tradicionalmente, los pacientes se ingresan mediante la opción de 

ingreso de pacientes, (ver figura II en anexos) luego la computadora genera un numero 

utilizando el correlativo del paciente y la fecha de ingreso, por lo cual pueden utilizarse 

números para el correlativo repetidos, ya que el código que se genera es único para cada 

paciente, además en esta parte se solicita el código de la facultad a la cual pertenece el 

paciente,  para ser utilizado con fines estadísticos, que el propio programa genera.  Loe 

módulos de resultados son 4 que incluye hematología, coprología, urología y varios. 

 

 Al tenerse completos los resultados de cada área, puede procederse a su ingreso,  el 

ingreso de los resultados de hematología (ver figura III en anexos), comprende solamente 

los datos de VSE, hemoglobina, hematocrito, grupo sanguíneo y Rh,  además de una casilla 
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para observaciones, en la cual pueden ponerse cualquier nota importante para el 

medico.  En  este caso como en todos los ingresos de resultados, se digita el correlativo del 

paciente y la fecha en la cual fue dado de alta en el sistema,  el programa realiza 

automáticamente la búsqueda del nombre y el numero de carnet y procede a desplegarlos 

en pantalla. 

 Los módulos de coprología y urología, se distinguen de los demás en que, al 

momento de ingresar los cristales o parásitos, (ver figura IV y V) se utiliza un código, que 

puede ser visualizado en cualquier momento digitando la tecla F2,  cabe mencionar que al 

irse familiarizando el usuario con el programa, necesita consultar menos la tabla y por lo 

tanto se agiliza el proceso de reporte.  Para los resultados semicuantitativos, en los cuales 

se acostumbra a reportar por cruces, el programa entiende el numero 1 como “+”; el 2 

como “++” y el 3 como “+++”, realizando automáticamente la conversión a la forma 

tradicional en el momento del reporte.   

 

 En cuanto al modulo de varios, (ver figura VI) el programa deja que el usuario 

ingrese libremente el nombre, resultado y valores normales de la prueba, esto se debe a 

que en el laboratorio de la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala, los exámenes varios son muy esporádicos.  

 



 

 

 

29
 Una vez se han ingresado los resultados de todos los pacientes, se procede a la 

impresión de los reportes, esta se hace de forma secuencial y se utiliza una impresora de 

inyección de tinta, ya que las impresoras matriciales que a pesar de ser más económica la 

impresión, están quedando en desuso. Además la impresora de inyección de tinta mejora 

la presentación del reporte. (ver figura VII en anexos)  

 Los resultados quedan almacenados en una base de datos, que se encuentra 

disponible para el programa en el disco duro de la computadora. 

 Como resultado de la investigación se obtuvo que para reportar por el método 

tradicional se toma un promedio de 4.33 minutos, mientras que utilizando el programa se 

utilizo un tiempo promedio de 2.36 minutos, lo cual significa  una reducción promedio del 

45% en el tiempo de reporte de los resultados, como puede observarse en la Tabla I y las 

Graficas I y II.  Además a los resultados se les aplico una prueba de t de student pareada, la 

cual dio como resultado una probabilidad de aceptar la hipótesis nula, es de 6.32*10-23, con 

lo cual la misma se rechaza y aceptamos la hipótesis alterna la cual nos dice que existe una 

diferencia estadísticamente significativa entre las dos formas de reporte. 

TABLA I. Tiempo de Reporte Tradicional Vs. Computarizado. 
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PACIENT E REPO RT E PO R REPO RT E DIFERENCIA

No. CO M PUT ADO RA T RADICIO NAL %
(M inutos) (M inutos)

1 3.00 4.42 32.13
2 2.33 4.30 45.81
3 2.50 4.50 44.44
4 2.55 5.00 49.00
5 2.20 4.20 47.62
6 2.25 4.35 48.28
7 2.15 3.55 39.44
8 2.28 4.52 49.56
9 2.10 4.37 51.95

10 2.45 4.25 42.35
11 3.10 5.12 39.45
12 2.35 4.18 43.78
13 2.22 4.23 47.52
14 2.58 4.16 37.98
15 2.36 4.45 46.97
16 2.19 4.02 45.52
17 2.14 4.15 48.43
18 2.32 4.26 45.54
19 2.45 4.54 46.04
20 2.36 4.12 42.72
21 2.55 4.46 42.83
22 2.58 5.11 49.51
23 2.11 4.39 51.94
24 2.05 3.28 37.50
25 2.44 5.23 53.35
26 2.25 4.33 48.04
27 2.16 3.59 39.83
28 2.54 4.13 38.50
29 2.03 3.47 41.50
30 2.28 4.36 47.71
31 2.16 5.25 58.86

PRO M EDIO 2.36 4.33 45.62  
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IX. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

   
 El programa creado, presenta varias ventajas, en cuanto a la forma tradicional de 

reporte,  como puede observarse en las graficas y tablas de resultados, el reporte generado 

por computadora toma un  45.6% menos de tiempo que el reporte generado de la manera 

tradicional, para sustentar estadísticamente este resultado, se aplico un análisis de t de 

student pareado a los tiempos obtenidos, dicho análisis concluyo que las diferencias 

encontradas en los métodos, son significativas. Así mismo es importante hacer notar que el 

reporte en computadora,  reduce la utilización de papelería y  optimiza el uso del espacio, 

ya que de la manera tradicional, los resultados eran almacenados en libros, y 

posteriormente transcritos en la papeleta de resultados, lo cual no es necesario en el reporte 

generado por computadora, ya que los libros se sustituyen por bases de datos, generadas y 

actualizadas por el programa, que ocupan un espacio virtual en el disco duro de la misma; 

así también  se ahorra un paso en el diagrama de flujo del reporte, ya que la maquina 

utiliza estos registros para generar el mismo.  De la misma forma cabe mencionar que la 

presentación se mejora notablemente, y prácticamente la repetición de papeletas por 

errores cometidos durante la trascripción, se anula, ya que cualquier error puede ser 

corregido durante el proceso de ingreso de los datos a la computadora, dichos errores 

también significaban un retraso en la elaboración de los informes en ocasiones de hasta 2 a 

3 min. por papeleta.    
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 El programa generado es “amigable”, es decir es de fácil aprendizaje y los datos 

se ingresan de forma natural, es decir en el orden lógico que se realizan tradicionalmente, 

por lo que cualquier persona puede utilizarlo, sin necesidad de un entrenamiento intensivo 

en informática. 

 Dentro de los cuidados que el usuario debe tener, para no alargar el tiempo del 

reporte es la seguridad en los datos que se están introduciendo, ya que de lo contrario, se 

pierde algún tiempo en su modificación. 

 Otra de las ventajas que presenta el reporte por computadora es la reproducibilidad 

del reporte, es decir que cualquier persona que lo lea entenderá la misma información, 

eliminándose dudas con respecto a las diferencias en el tipo de letra de las personas. El uso 

de este programa, permite al estudiante practicante, familiarizarse con el uso de sistemas 

computarizados para el registro de resultados.  

 Podría aun reducirse mas el tiempo de reporte, utilizando una red interna de 

computadoras, con la cual cada sección ingresaría sus resultados en el momento que se 

generen, de esta forma evitarían colas en el uso de la computadora,  situación que 

requeriría de una modificación en el programa para crear el soporte para redes.  
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X. CONCLUSIONES 

A. El programa de computadora generado para el reporte de resultados en el 

laboratorio clínico de la unidad de salud de la universidad de san Carlos de 

Guatemala, redujo en un 45%  el tiempo de reporte. 

 

B. El programa mejoro la presentación de los resultados y la reproducibilidad del 

reporte, eliminando los errores por diferencias en el  tipo de letra de cada 

estudiante, así como los tachones y el uso de corrector.  

 

C. Se redujo el espacio de almacenamiento y se optimizó el proceso de reporte, al 

eliminarse el uso de libros de registro. 

 

D. La sencillez del lenguaje utilizado en este programa, permite que el ingreso de los 

datos se efectúe en forma rápida, aun cuando no se posea experiencia en el uso de la 

computadora. 
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XI. RECOMENDACIONES 

 
A. Se recomienda el uso de una red interna de computadoras, con una  terminal como 

mínimo, en cada una de las áreas a manera de optimizar el proceso de reporte. 

 

B. Que se considere la implementación de software similares en otros subprogramas 

del programa de Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC) de la Facultad de 

Ciencias Químicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala . 

 

C. Para optimizar el uso de este programa, se recomienda conectar la computadora 

ubicada en el laboratorio, con la de la secretaria para tener acceso a la base de datos 

que contiene los nombres y números de carnet de los pacientes a efecto de agilizar 

el ingreso de los datos generales del paciente. 
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XIII. ANEXOS. 

 Principales pantallas desplegadas por el programa. 

 

Figura I. Pantalla principal del programa. 
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Figura II. Ingreso de Pacientes. 

 

 

 

 

 

Figura III. Ingreso de Resultados de Hematología. 
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Figura IV. Ingreso de Resultados de Coprología. 
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Figura V. Ingreso de Resultados de Urología. 

 

Figura VI. Ingreso de Resultados Varios. 
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