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Problema 

El laboratorio clínico (LC) cumple un papel fundamental en la vigilancia epidemiológica y se encuentra 

encargado de la notificación de varias enfermedades obligatorias (ENO). Para esto, incurre en un traspaso 

de información en formularios de papel a los organismos gubernamentales. La implementación de LC 

interoperables permitiría reducir los tiempos de notificación de enfermedades ENO y la utilización de datos, 

siendo aporte en la vigilancia epidemiológica [7].  

Para la implementación de LC interoperables es necesario comprender la complejidad de sus procesos, 

siendo un desafío la adopción de terminología estándar. Se requiere de personal especializado, con alto 

conocimiento de LC e informática en salud, que genere un correcto mapeo para generar una semántica 

adecuada de interoperabilidad. 

Un estándar utilizado en LC es “Nombres y Códigos de Identificadores de Observación Lógica” (LOINC®) 

[5]. Es uno de los estándares terminológicos adoptado por HL7 para observaciones clínicas, y se encuentra 

disponible de forma pública y gratuita [4]. 

Solución 

Dado la ausencia de terminología estandarizada en Chile para exámenes de LCs y la disponibilidad 

de herramientas usadas y validadas a nivel mundial, es que se propone la utilización del estándar 

LOINC para terminológica de exámenes de laboratorio y así fomentar la interoperabilidad de los LC. 

En este trabajo se definirán exámenes mínimos de ENO y se codificarán mediante LOINC. Luego se 

generará una prueba de interoperabilidad entre el LC y el HIS del Hospital Clínico de la Universidad de Chile. 

Se seleccionarán como archivo de mensajes HL7 y se importarán mediante la herramienta RELMA [8]. 

Finalmente se corroborará el éxito del mapeo mediante la generación de un reporte desde el LC al sistema 

HIS del establecimiento.  

Objetivo  

Implementar codificación estándar para permitir la interoperabilidad de exámenes de laboratorio de 

ENO con los registros clínicos electrónicos. 

Objetivos específicos 

▪ Definir los exámenes de ENO que permitan gestionar el avance de la interoperabilidad. 

▪ Determinar la codificación estándar para utilizar en los exámenes elegidos en el laboratorio del 

HCUCH. 

▪ Realizar pruebas de reportes desde la unidad de laboratorio al HIS del Hospital Clínico de la 

Universidad de Chile para corroborar la interoperabilidad de los datos mapeados. 

▪ Determinar indicadores de desempeño tras la implementación de reportes interoperables. 

 

Resultados Esperados 

Se espera obtener un vocabulario estandarizado (LOINC) para las muestras de datos de laboratorio 

importados desde el Hospital Clínico de la Universidad de Chile que permita la generación de un reporte 

desde la unidad de laboratorio al HIS del establecimiento, resultado de la interoperabilidad de los datos de 

laboratorio. 

Perspectivas 



La utilización de la terminología LOINC para los exámenes ENO en estudio se convertirían en el primer 

sistema en Chile que posee datos de laboratorio interoperables. Luego de lograr un vocabulario 

estandarizado es posible ampliar el conjunto de datos seleccionado a un número mayor de instituciones de 

salud y expandir la iniciativa nacionalmente para mejorar la comunicación en redes integradas de prestación 

de servicios de salud, favorecer la transferencia automática de información a las autoridades de salud pública 

y aportar a la mejora de la calidad general de la atención de salud al reducir los errores en el sistema. 
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