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INTRODUCCION : Los fallos en la comunicacion de Valores Criticos (VC) se reconocen como una causa potencial de
eventos adversos en los pacientes, . Por tanto, el rol del laboratorio clinico es clave para garantizar la seguridad del
paciente. Si bien la OMS en el 2008 edito un documento de comunicacion de resultados de pruebas criticas no existe

consenso en la literatura actual que indigue cuales analitos y en que valores deben ser informados como VC. Esta
variabilidad puede deberse a la heterogeneidad de las instituciones de salud, especialidades meédicas y de la poblacion a

la cual se brinda asistencia.

OBJETIVOS : Definir un listado de valores criticos acordes a la necesidad del hospital e implementar un sistema
de comunicacion rapido, sencillo y efectivo.

MATERIALES Y METODOS :
e Se aplicara el ciclo PHVA (planificar, hacer, verificar, actuar).

e Bibliografia. manual “Acciones para la seguridad de los pacientes en el ambito de atencion sanitaria"
PLANIFICACION Y DESARROLLO

e Serealizd un listado de VC vy la frecuencia de revision del mismo. Se convoco a un equipo ultidisciplinario
para revisar el listado de VC.

. Se convoco una nueva reunion multidisciplinaria donde se establecio el listado de VC a incorporar en la
primera fase y se consensuo un sistema formal de traspaso de la informacion. (fig.1)

. Se realizd un estudio de linea de base mediante un analisis retrospectivo de datos del sistema informatico del
laboratori.(fig.2)

. Se creo en el software de laboratorio la prueba VC que permitira asentar la comunicacion del VC y se utilizara
como indicador del proceso.

. Ante un VC (confirmado en el laboratorio, descartados errores pre analiticos y analiticos), se procedera tal
como esta detallado en el flujograma. (fig.3).

. Se confeccionaron 2 encuestas dirigidas una al equipo de laboratorio (fig.4) y otra al equipo médico (fig.5) con

el objetivo de sensibilizar y anunciar el inicio del proceso.
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Figura 1. listado de VC
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Figura 2. Se analizaron los valores criticos procesados por el

laboratorio de guardia durante el mes de Julio 2022 de 2

analitos obteniendose para: Glucosa VC= 80 que corresponde

a 1,1 % del total de glucosas informadas en el mes y
Hemoglobina VC= 110 que corresponde a 1,5% de las
hemoglobinas informadas .

Figura 5 QR Encuesta equipo
médico

Informaral
medico

-~

-
. ’.-"
=1

i
> Registrary
validar

Read back verificacion de la notificacion.

Figura.3 Flujograma de procedimiento para la comunicacién de VC
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CONCLUSION: La Mejora en la comunicacién entre Médico Bioquimico fortalecera la atencién
segura del paciente y contribuira a solidificar el proceso de salud-enfermedad-atencion llevado a
cabo por nuestro hospital.



