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RESUMEN
Objetivo: Conocer el efecto de la implementacion de un protocolo de valores criticos de
laboratorio en la calidad del reporte del personal de laboratorio y estandarizar en el nuevo
protocolo la notificacion efectiva y oportuna de valores criticos.
Metodologia: La poblacién de estudio fue todos los valores criticos del servicio de
Emergencia, segun lista del protocolo. El estudio se realizd en dos fases: primero, se llevo
a cabo sesiones en las que se aplicd un cuestionario de conocimiento del protocolo y
capacitacion de la lista actualizada con tiempo de notificacién oportuna; luego, se aplico el
mismo cuestionario, y los examenes de laboratorio notificados se obtuvieron de la ficha de
registro.
Resultados: De los exdmenes de emergencia (n= 181.507), los valores criticos
representaron el 2.75% (n=4.998). El conocimiento del protocolo no mejord
significativamente(p>0.05), pero hubo incremento significativo (p<0.05) en la notificacion
de valores de creatinina, glucosa, sodio, leucocitos, plaquetas y tiempo de tromboplastina
parcial activado (TTPa). El tiempo de notificacion oportuna mejord de 60.96% a 83.64%
(p<0.05) y Ila notificacion efectiva de 38.70% a 61.82% (p<0.05). Mejoro
significativamente(p<0.05) el reporte del personal, segun turnos programados (de 64.17%
a 89.54%).
Conclusién: La implementacion de un protocolo de valores criticos de laboratorio se
asocié a la mejora en la calidad de reporte del personal de laboratorio clinico, con un
incremento significativo en la notificacién oportuna y efectiva de valores criticos. La calidad
de valor critico oportuno alcanzé un 83.64% y se ubic6 debajo del estandar requerido, que
es mayor o igual a 90%.
Palabras clave: Valor critico, notificacion de valores criticos, indicador de calidad,

laboratorio clinico.
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ABSTRACT
Objective: To now the effects of the implementation of laboratory critical value notification
procedure in the staff reports’ quality, and to standardize the critical value effectiveness.
Methodology: The study of population included was all critical emergency service value
according to protocol list. The study was carried out in two phases. The first sessions were
carried out through a questionnaire of knowledge of the protocol and training of the updated
list with timely notification time was applied. Then, the same questionnaire was applied and
the notified examinations were obtained from the registration form.
Results: Of the emergency exams (n = 181.507), the critical values represented 2.75% (n
= 4.998). The knowledge of the protocol did not improve significantly (p> 0.05), but there
was a significant increase (p <0.05) in the notification of creatinine, glucose, sodium,
leukocyte, platelet and activated partial thromboplastin time (TTPa). Timely notification time
improved from 60.96% to 83.64% (p <0.05) and effective notification from 38.70% to
61.82% (p <0.05). The staff report according to scheduled shifts (from 64.17% to 89.54%)
improved significantly (p <0.05).
Conclusions: The implementation of a critical value protocol in the laboratory procedures
was associated to the improvement of quality in the personnel reports of the clinical
laboratory, with a significant increase in the timely and effective notification of critical values.
The appropriate critical value indicator will be improved when the current figure of 83.64%
reaches a value greater than or equal to 90%.

Key words: Critical values, critical values reporting, quality indicators, clinical laboratory
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|. INTRODUCCION

El reporte de resultados de laboratorio clinico son una herramienta basica, pues se
ha estimado que afectan hasta 70% del diagnéstico médico, lo que ha generado un
impacto en el curso del tratamiento y prondstico de los pacientes (). Sin embargo,
son los valores criticos de laboratorio los que muestran un estado patoldgico del
paciente, el cual puede poner en riesgo la vida si no se toman decisiones médicas
adecuadas y oportunas @,

El protocolo de notificacion de valores criticos viene a ser un conjunto de pautas
establecidas por cada laboratorio con la finalidad de que la informacién fluya
oportunamente al interior y exterior del laboratorio, dado que la evolucion del
enfermo cambia de acuerdo a varios factores y uno de los cuales es la deteccidn
de un valor critico en el laboratorio ¢34, Asimismo, la fluidez de la notificacion a
cargo del personal de laboratorio como un indicador de calidad del reporte
contribuye a una atencion adecuada y previene resultados adversos por una
demora en la terapéutica, puesto que puede incrementar en algunos casos la
velocidad del proceso diagndstico o bien facilitar cambios rapidos en el enfoque

terapéutico; colaborando asi, todo el equipo de salud a la seguridad y cuidado del

paCIente (1 ,2,3,4,5,6,7,8,9,10)_

En 2009, Guzman DA et al., sefialaron como requisito de calidad en el reporte de
laboratorio clinico la implementacion de un sistema de notificacion de valores
criticos segun la complejidad del centro en Chile, y analizaron los procesos de
notificacién de valores criticos durante el afno 2007 siendo los examenes con mayor
frecuencia avisados los descritos en la literatura (potasio, recuento de plaquetas,

TTPA y hematocrito) y al no contar aun con sistema informatico se constituyé en


http://www.google.com/search?q=%22Guzm%C3%A1n%20D%2C%20Ana%20Mar%C3%ADa%22

una dificultad de notificar a tiempo, dado que el 21% de ellos se avisaron en tiempos
mayor a 30 minutos ("),

En 2017, Ye YY et al., con el fin de obtener informacion que permita mejorar la
calidad de los laboratorios clinicos y seguridad del paciente en hospitales de China
participaron 862 laboratorios y concluyeron que previa coordinacion con médicos la
mayoria incluyé en la lista de valores criticos al recuento de leucocitos, recuento de
plaquetas, hemoglobina, tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina parcial
activado y a pesar de que se informa de manera oportuna en China (8-9 minutos),
se deben tomar algunas medidas para mejorar aun mas la puntualidad de los
informes de valores criticos (12).

En 2019, Arbiol et al., en Espafia dieron a conocer que la optimizacién de un
sistema de notificacion de valores criticos influyo positivamente en la seguridad del
paciente, la eficiencia y calidad de la atenciéon clinica, dado que de los valores
criticos detectados el 80% pertenecian al area de emergencia, siendo los
parametros de notificacion de valor critico mas alto en pacientes de emergencia
fueron el valor del pH, hematocrito, glucosa, iones potasio y concentraciones de
hemoglobina (13),

En 2016, MINSA, en el departamento de Patologia Clinica del Hospital Nacional
Dos de Mayo - Peru, se procesdé mensualmente un promedio de 103.394 muestras,
siendo las areas de mayor demanda el area de Bioquimica con 66.530 muestras
(64.52 %) y Hematologia con 21.658 muestras (21.00 %); se establecido un
protocolo de notificacion de valores criticos para el servicio de Emergencia ©).

En el Hospital Nacional Dos de Mayo en el area de laboratorio durante los primeros
cuatro meses del afio 2016 desarrollé un sistema de notificacién de valores criticos,

sin embargo, no todo el personal de laboratorio estuvo familiarizado con la correcta



ejecucion del mismo (identificacién, comunicacion y registro) dado que no se habia
capacitado al personal en su totalidad, ocasionandose asi vacios en el sistema de
notificacion. Por lo expuesto, observando la importancia de una implementacién
adecuada del protocolo de notificacidn de valores criticos en el laboratorio con un
personal comprometido en la ejecucion de esta labor, se propuso establecer como
problema de investigacion:
¢ Cual es el efecto de la implementacion de un protocolo de valores criticos de
laboratorio en la calidad del reporte del personal del area de Bioquimica y
Hematologia del laboratorio Clinico del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo enero- septiembre 20167
Se establecié como objetivo general:
Conocer el efecto de la implementacion de un protocolo de valores criticos de
laboratorio en la calidad del reporte del personal de laboratorio clinico y como
objetivos especificos:

e Estandarizar la notificacion efectiva de valores criticos como parte de una

adecuada implementacién de un protocolo de valores criticos.
e Establecer como indicador de calidad en laboratorio la notificacion oportuna
de valores criticos.

A continuacion, se procede a sustentar la justificacion del desarrollo de la presente
investigacion:
La forma como se desarrollé la notificacion en el Hospital Dos de Mayo antes de la
intervencion tuvo ciertas limitaciones dado que se notificaba los valores criticos,
pero no de manera efectiva. Cuando un hospital tiene su sistema de notificacion de
valores criticos es necesario considerar mejoras continuas que permitan disminuir

el tiempo requerido y se transmita sin interrumpir el flujo de trabajo estandar de los



meédicos, contribuyendo asi a optimizar los procesos en el laboratorio debido a que
todo forma parte del mismo circuito en la atencion al paciente (7:14).

La relevancia a través de este estudio radica en que un servicio de laboratorio debe
contar con un sistema de notificacién de valores criticos acorde a su metodologia
independiente del nivel de complejidad institucional con un trabajo conjunto del
laboratorio y de los servicios clinicos, dado que los informes de resultados criticos
son diferentes entre laboratorios y paises, y todo el personal debe estar
familiarizado con el adecuado seguimiento del protocolo de notificacién (119 y a
fin de mejorar las bases de la notificacion de un protocolo emergente, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo se decidi6 iniciar la notificacién de valores criticos para el
area de emergencia en donde el paciente ingresa con una condicidon en que existe
un peligro o riesgo inmediato para la vida.

Asimismo, el sistema de notificacion de valores criticos es una herramienta util de
gestion en la jefatura de los laboratorios clinicos dado que implica desarrollar
procesos que se conciben desde la planificacién, organizacion, capacitacion del
personal y su posterior ejecucion la esta orientada a obtener resultados de
diagnostico de manera oportuna y de calidad. Cabe sefialar que el reporte de
valores criticos ha venido a convertirse subsecuentemente en un requisito de
acreditacion y una practica extensamente aceptada, por lo que muchos laboratorios
han implementado la politica de valores criticos como una practica que garantiza la

calidad (19),

Con los hallazgos del presente estudio se espera aportar informacion util a los
establecimientos de salud que brindan un servicio de laboratorio y establecer
ciertas pautas ante la presencia de valores criticos siendo asi el paciente el principal

beneficiado como aporte a su cuidado y seguridad, no sin antes mencionar que



para cristalizar todos los objetivos luego de instaurado un protocolo de notificacion
de valores criticos se deberan realizar mejoras continuas que conduciran a
resultados positivos a mediano o largo plazo y puedan ser sostenibles en el tiempo
(14,17,18)

Entre los antecedentes encontrados relacionados al presente tema de investigacion
tenemos los siguientes:

Rashid G et al. (2015) en Israel, dieron a conocer en su estudio realizado en un
centro médico de Israel que al término de cuatro afios de la implementacion hubo
mejoras de forma gradual en el reporte de un valor critico, donde se concluyé en
que aumentd el reporte de 55% en 2010 a 95% en el 2014. Estas mejoras se
resumen en la importancia de: a) seleccionar pruebas y valores adecuados para la
lista de valores criticos, b) usar tecnologia y medidas computarizadas para

respaldar el proceso y c) desarrollar procedimientos rapidos para monitorear y

controlar el proceso (19,

Guzman A et al. (2011) en un hospital de urgencias en Chile, incluyeron dentro de
nueve indicadores de calidad en un laboratorio el porcentaje de aviso de valores de
alerta al médico tratante antes de los 30 minutos con una meta mayor al 90% de
los valores de alerta detectados y con una periodicidad de medicion por
cuatrimestre, con la finalidad de identificar problemas y posibles mejoras ©).

Lépez Pl et al. (2011) en su analisis en un hospital de Espafia sobre la implantacion
y evaluacién de un procedimiento de comunicacion de valores criticos, describieron
que una vez consensuada la lista de valores criticos con los facultativos del hospital,
se cred un sistema informatico de laboratorio con reglas automaticas en equipos
automatizados para generar una prueba de aviso, por lo tanto una vez detectado el

valor critico el técnico de laboratorio comunicaba al facultativo o médico para su


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rashid%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26480612
http://www.google.com/search?q=%22GUZM%C3%81N%20D%2C%20ANA%20MAR%C3%8DA%22

validacion y notificacidn respectiva, sin embargo en ausencia del médico el
responsable en notificar seria el técnico de laboratorio. Como conclusién, sefalan
que la implantacion de este procedimiento ocasioné un aumento de la carga de
trabajo en el laboratorio, pero supuso un mayor aporte a la diligencia clinica a la
hora de generar acciones médicas inmediatas, siendo los valores mas frecuentes
notificados la hiperpotasemia y seguido por la hiperglucemia e hiperamilasemia y
anemia (©),

Rungqing Li et al. (2020) describieron un informe observacional retrospectivo de 5
afnos de notificacion de valores criticos de laboratorio después de implementar el
sistema electronico de notificacién en un hospital de China. Concluyeron que la
implementacion de un sistema electronico de notificacion de valores criticos de
laboratorio de circuito cerrado (deteccion, notificacion y recepcion) combinado con
mensajes cortos a teléfonos moviles y llamadas telefonicas fueron estrategias de
intervencion eficaz contribuyendo a mejorar en gran medida la eficacia de la
notificacion estableciendo utilizando como indicadores de calidad: el indice de
notificacién, el indice de notificacion oportuna, el indice de recepcion de
notificaciones, el indice de recepcidn de notificaciones oportunas y el indice de
respuesta del médico durante un periodo de 5 afios obteniéndose valores como el
100%, 94%, 97%, 92% y 99% respectivamente (20),

Terrance Lynn y Jordan Erik (2020) en Estados Unidos de Norteamérica,
implementaron el reporte de notificacidn de valores criticos a través de una
aplicacion segura de mensajes de texto en la que el valor critico se comunicaba
directamente al médico en su dispositivo de teléfono inteligente en lugar del método
anterior establecido en el laboratorio donde se notificaba a través de una llamada

telefonica y concluyeron que el tiempo de respuesta medio previo a la


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lynn%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33042600
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olson%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33042600

implementacioén fue de 11,3 minutos (mediana: 7 minutos, rango: 0-210 minutos),
el tiempo de respuesta medio posterior a la implementacién de mensajes de texto
seguros fue de 3,03 minutos (mediana: 0,89 minutos, rango: <1 - 95 minutos).
Cuando se comparo antes y después de la implementacién, hubo una reduccién
significativa en el tiempo de respuesta por el uso de mensajes de texto seguros (p
<0,001). Asimismo, al término de evaluacidon de una encuesta el 85% informé que
la notificacidn de valor critico mediante mensajeria de texto segura ha aumentado
su eficiencia y el 95% informé que la notificacion de valor critico es mas eficaz que
un sistema basado en llamadas telefonicas por el impacto significativo en el tiempo
de notificacion @1,

Respecto a las bases tedricas, se menciona lo siguiente:

Valor critico en laboratorio

Un valor critico de laboratorio es el resultado de laboratorio que refleja estados
patolégicos que pueden poner en peligro la vida del paciente a menos que se inicie
rapidamente un tratamiento apropiado. Por eso en el 2008 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) edité un documento de comunicacion o notificacion de valores
criticos e ingreso la notificacién como estrategia en la seguridad del paciente ©17),
La notificacion de valores criticos es una actividad descrita hace mas de tres
décadas ), viene a ser una de las funciones del laboratorio que mas repercusion
tiene sobre la seguridad del paciente 323, y es una responsabilidad del laboratorio
independientemente del area donde se encuentre el paciente sea hospitalizado o
en consulta externa (1223, Sin embargo, no todos los laboratorios tienen normada
esta actividad por lo que existe una armonizacién deficiente de la gestién de
resultados criticos presente en varios laboratorios y paises. Los procedimientos

clave en un sistema de gestion de resultados criticos que requieren una



armonizacion son: a) definicion del término resultado critico, b) compilaciéon de una
lista de limites criticos, c) definicidn de procedimientos de informe de resultados
criticos, con especial énfasis en la puntualidad de los informes, comunicar
procedimientos sobre quién informa, a quién se reporta el resultado critico y como
se confirma la recepcion del resultado, d) definicion de los datos que deben
registrarse, e) establecimiento de procedimientos para monitorear y evaluar el
desempeio de los procedimientos de gestion de resultados criticos. La ausencia

de estos procedimientos refleja la falta de recomendaciones nacionales especificas
(amn,

Las instituciones de salud deben tener un listado de valores criticos,
considerandose solo valores que impliqguen un riesgo vital. Esta lista debe
confeccionarse a partir de publicaciones disponibles en la literatura, pero
necesariamente deben ser ajustados a la complejidad del centro en cuestion,
tomando en consideracion las especialidades médicas presentes e idealmente
consensuado con los diversos servicios clinicos ©.

Dado que las normas de acreditacién solo brindan orientacion general y no se
proponen procedimientos especificos o universales para el manejo de resultados
criticos, las practicas relacionadas con el informe de resultados criticos son
heterogéneas entre laboratorios y paises (''); y al no haber una lista universal
estandarizada de valores criticos para los laboratorios, la mayoria se basa segun
lo estipulado por el Colegio Americano de Patélogos (CAP) 2,

La elaboracion de una lista no es inmediata, se desarrolla y perfecciona

continuamente en coordinacion con los médicos de laboratorio clinico y médicos de

otras especialidades (3.12:24,25.26)



En algunas instituciones el laboratorio realiza la revisidon y modificacién periddica
de la lista de valores criticos con los clinicos con una frecuencia anual (50%), cada
dos afios (9%) cada tres afios (23%) y otros intervalos de tiempo (18%) 7).
Asimismo, una vez aprobada la lista de valores criticos, debe estar disponible para
el conjunto de profesionales que emiten y reciben los resultados del laboratorio.
Esto se puede conseguir al incluirla en el manual de calidad del laboratorio, en el
manual de procedimientos del centro y en el sistema informatico 4,

Cipriano TD et al. (2014) elaboraron en un lapso de dos afos y con una revision
cada seis meses una lista de valores criticos para un hospital cardiolégico en Brasil
en la que se modifico los rangos de referencia y se adapto la lista a las patologias
propias del hospital en base a las publicaciones cientificas con la finalidad de que
ésta aporte informacion Gtil y a la vez no sature la actividad del laboratorio (2,
Cantero SM et al. (2015) sefnalaron en su investigacion realizada entre julio de 2012
y noviembre de 2013 en la unidad neonatal de la Agencia Sanitaria Costa del Sol
(ASCS) en Marbella (Malaga) que luego de varias sesiones clinicas conjuntas entre
laboratorio y neonatologia se consensud un listado de valores criticos para la
unidad neonatal, asimismo se estableci6 un protocolo de actuaciéon una vez
identificado el valor 8.

Protocolo de valores criticos

La implementacién de un protocolo de notificacién de valores criticos como parte
de un indicador de calidad en el reporte de laboratorio se desarrolla si esta se lleva
a cabo de manera efectiva (oportuna, correcta, completa, inequivoca vy
comprensible) por medio del read-back (repeticion de la informacion recibida) a los
profesionales de salud que ordenan las pruebas, asi se reduce potencialmente el

riesgo de error y en un lapso de tiempo no mayor de 30 minutos (1.22.26),



El tiempo transcurrido entre la deteccién y la notificacion de los valores criticos debe
seguir monitorizandose en forma continua, por lo cual este parametro se ha
incorporado a los indicadores de calidad, estableciéndose una meta de aviso menor
a 30 minutos para mas del 90% de los valores criticos detectados (222,

El proceso comienza con el reconocimiento de que un resultado y la muestra
procesada deben estar en condiciones satisfactorias y no presenta posibles
interferencias analiticas para ese analisis de laboratorio (por ejemplo, ictericia,
turbidez o hemadlisis evidentes) u otras fuentes de error *24),

Existen laboratorios con software integrado en el sistema automatizado que verifica
automaticamente el resultado en base al antecedente del paciente y los valores de
referencia; luego, se emite una sefal de alarma en el equipo que garantiza una
notificacion de un valor critico (13.29)

Arbiol et al. (2019) elaboraron un analisis de valores criticos de laboratorio en un
hospital universitario de referencia en Espana, y en el laboratorio se configuro al
equipo de analisis para que una bandera roja de advertencia automaticamente se
visualice en el sistema de laboratorio cuando se detecta un valor critico; luego, se
verifica la confiabilidad analitica, y una vez que se ha eliminado el margen potencial
de errory el resultado es validado, se notifica a la persona responsable del cuidado
del paciente. Asimismo, indicaron que toda notificacion deberia estar registrada (el
valor critico, el técnico que comunico la informacion y la persona que recibié la
informacion), asi como la confirmacién de que el personal cuidador ha aceptado la
responsabilidad del seguimiento y esta actividad debe ser cuidadosamente
considerada, ya que afecta la seguridad del paciente, la eficiencia y calidad de la

atencion clinica (13),

10



Herrera et al. (2014) sefalaron en su revision sobre la actuacién del laboratorio ante
la obtencion de valores criticos que para considerar una correcta notificacion de
valores criticos la Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) en sus «National Patient Safety Goal» (NPSG.02.03.01: «Improve the
effectiveness of Communication among caregivers») establecieron unas
recomendaciones en las cuales se debe especificar a qué personal le corresponde
informar y a quién le corresponde recibir la informacion de un valor critico.
Establecieron que lo ideal seria quien verifica el resultado de la prueba informe al
facultativo del laboratorio (médico) y que este se lo notifique directamente al médico
encargado del paciente, sin embargo, se sabe que esto no siempre es posible y
para agilizar la notificacion, se puede permitir que otras personas reciban la
informacion enviada desde el laboratorio, pues se sobreentiende que estas
personas transmitiran la informacion al clinico a la brevedad. Generalmente, se
admite que los profesionales sanitarios (residentes, enfermeras, etc.) ).

Hay controversia sobre el responsable de recibir la informacion acerca del valor
critico ya que no siempre la recibird el médico. Llopis Diaz Maria et al. (2010) en
los resultados de una encuesta sobre la comunicacién de valores criticos fue
realizada por la comision de la calidad extraanalitica del SEQC (Comité de Garantia
de la Calidad y Acreditacion, Sociedad Espanola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular) concluyeron que la informacion de la notificacion de un valor critico la
puede recibir un médico o lo puede realizar otro profesional sanitario (23,

Piva E et al. (2014) afirmaron en su estudio en Italia acerca de como la notificacion
automatica de valores criticos por medio del sistema hospitalario al teléfono celular
del médico que solicito la prueba apoyé a la toma de decisiones clinicas efectivas.

Demostraron que en 13 pacientes (65%) de consulta externa se encontraron niveles

11



criticamente altos de potasio inesperados por el médico, y todos los pacientes
fueron tratados dentro de las cuatro horas de la notificaciéon, ademas, nueve
pacientes (45%) fueron ingresados en el hospital para tratamiento adicional. Algo
importante que sefalaron en su estudio, es que la calidad de las pruebas de
laboratorio incluye todos los aspectos del lamado circuito cerebro a cerebro, desde
la fase preanalitica (eleccion de la prueba correcta en el momento correcto en el
paciente correcto), la fase analitica (resultados correctos en los formularios
correctos), y la fase postanalitica (interpretacidon correcta en el momento correcto y
con el concepto correcto de qué hacer a continuacion con el resultado) .
Asimismo, durante el proceso el interlocutor se identificara claramente e incluira
siempre el nombre del paciente, dato critico y su resultado. Como cierre de la
comunicacion se realizara la pregunta: ;Puede repetirme el nombre del paciente y
el valor comunicado? Solo tras asegurarse de la correcta repeticion, el valor se
considerara comunicado. En todos los casos de comunicacién oral es necesario
que se confirme la recepcion correcta de la informacién ¢-6:30),

Calidad en el reporte de laboratorio clinico

En medicina, la calidad durante el reporte de resultados en el laboratorio clinico se
asocia a la excelencia en el conocimiento, perfeccion de un proceso y obtencion de
buenos resultados. Por otra parte, la Norma ISO (International Standard
Organizaciéon) 15189 exige la inmediata notificacion de un valor critico como
requisito especial, asi como la implementacién de indicadores de calidad como lo
es el tiempo de notificacion menor a 30 minutos para evaluar y monitorizar la

contribucion del laboratorio a la seguridad del paciente 7).

Ibrahim M et al. (2009), evaluaron en un laboratorio en el hospital Apollo Dahka al
Sur de Asia, que una de las principales demoras en la ejecucién del protocolo de
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valores criticos es la larga lista de examenes a reportar, asi como la inexistencia de
un sistema de interface bidireccional desde el sistema informatico del laboratorio al
meédico solicitante ¢".

Guzman A et al. (2009), en su investigacion sobre aviso de valores de alerta por
parte del laboratorio clinico en una red de salud universitaria, establecieron que los
valores de alerta representan solo un 0.3% del total de examenes, principalmente
del drea de Quimica Clinica y Hematologia, y que para obtener un impacto real en
el paciente es fundamental acortar el lapso de notificacién a un tiempo menor de
30 minutos, con sistemas informatizados apropiados y extender el procedimiento a
todos el personal involucrado en la atencién del paciente @2,

Lopez | et al. (2012) realizaron un analisis sobre la repercusion clinica en la
seguridad del paciente de la comunicacion de valores criticos de laboratorio donde
encontraron que del total de 417 avisos de valores criticos estos representaron un
0.6% del numero total de peticiones procesadas por el laboratorio, ademas el
tiempo medio de comunicacidon fue de 12 minutos para urgencias y de 31 para
rutina. Asimismo, en mas de los 65% de los casos se promovido cambios en el
tratamiento del paciente principalmente por hiperamilasemia, hiperpotasemia e
hiperglucemia; y de los avisos reportados a 92 pacientes extrahospitalarios
(22.1%), se derivaron 30 pacientes (7.2 %) a urgencias, lo que supuso una
actuacion inmediata por parte del clinico gracias al aviso de laboratorio (26,
Guzman A et al. (2014) en la utilizacion de la historia Digital de salud y la aplicacion
de mensajes SMS por WebMovil, demostraron que el tiempo de notificacion por el
nuevo protocolo fue de 13 minutos frente a los 30 del sistema tradicional. La tasa

de éxito de las notificaciones fue de 97.7%. Se obtuvo un 0% de abandonos y
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disminuyo la tasa de error al 3.5% cuando la notificacion se realizd por medio de

llamadas telefonicas (17:18),

HIPOTESIS

La implementacion de un protocolo de valores criticos se asocia a una mejora de la
calidad del reporte de laboratorio clinico del personal del area de Bioquimica y
Hematologia del laboratorio Clinico del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el

periodo enero- septiembre 2016.

VARIABLES

Valores criticos: Variable independiente, los valores criticos son variables
cualitativas (Ejemplo si hay presencia o ausencia de blastos en sangre periférica
con escala de medicibn nominal) o constituyen en su mayoria variables
cuantitativas (ejemplo los valores de glucosa, con un valor minimo y maximo, con
escala de medicién de razon).

Reporte de laboratorio clinico: Variable dependiente, siendo la calidad del reporte
una variable cualitativa si esta es efectiva y oportuna, con escala de medicion

nominal.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Disefio metodologico
El enfoque metodoldgico de la presente investigacion es cuantitativo.
Tipos y diseno de estudio:
- Segun laintervencion del investigador: experimental
- Segun el alcance: analitico
- Segun el numero de ocasiones de las mediciones de la variable
de estudio: longitudinal
- Segun el momento de la recoleccidon de datos: retrospectiva y

prospectiva

El diseno analitico de la presente investigacion se centra en el analisis de datos e
informacion respecto a los resultados generados a partir de la aplicacion de
procesos desarrollados por el investigador. Se utilizé informacion (test) y el registro
de reporte de resultados de valores criticos de laboratorio de enero - abril 2016
previos a la intervencion de capacitacién del personal de laboratorio y se valoré la
asociacion con la mejora en la calidad del reporte del mismo grupo teniendo en
cuenta la informacion (test) y el registro de reporte de resultados de valores criticos

de laboratorio durante el lapso de tiempo de mayo - septiembre 2016.
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2.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Todos los valores criticos de los pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Poblacion de estudio
Todos los valores criticos del servicio de Emergencia segun lista estandarizada del
protocolo del laboratorio de Bioquimica y Hematologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo, durante el periodo enero - abril 2016 y mayo - septiembre 2016.
Tamafio de la muestra
Toda la poblacién de estudio
Muestreo
Todos los valores criticos obtenidos del proceso de las muestras de laboratorio
procedentes del servicio de Emergencia segun lista estandarizada del protocolo del
laboratorio de Bioquimica y Hematologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion

o Valores criticos de pacientes del servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

o Valores criticos de muestras procesadas en el laboratorio de Bioquimica

y Hematologia.

e Criterios de exclusion

o Valores criticos de pacientes de unidad neonatal y pediatria (hasta los 14

anos 11 meses)
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o Valores criticos de muestras con errores preanaliticos o errores
relacionados con la calidad de muestra (hemdlisis, volumen insuficiente,
muestra incorrecta y muestra coagulada).

o Muestras procesadas en el laboratorio de Microbiologia.

2.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

El personal que participd en la investigacion estuvo conformado por el investigador
principal, un médico asistencial del area de Bioquimica y Hematologia, y otros
colaboradores: médicos residentes (07), licenciados en Tecnologia Médica (17),
técnicos de laboratorio (12) y practicantes de Tecnologia Médica (15).

El estudio se realiz6 en dos fases: En la primera, luego de la notificacién de valores
criticos por cuatro meses a cargo del personal de laboratorio (enero - abril 2016),
se realizaron tres sesiones. La primera sesion, incluyo una reunion con los médicos
asistentes y médicos residentes de la especialidad de Patologia Clinica, con la
finalidad de aplicar el cuestionario sobre el conocimiento del protocolo de valores
criticos (anexo 1), informar el protocolo de notificacion con la lista actualizada de
valores criticos previamente revisada por personal médico del servicio de
emergencia, coordinar algunas medidas correctivas, indicar el adecuado registro
de la informacion (anexo 2), y entregar una tarjeta plastificada con la lista de los
valores criticos. En la parte posterior de esta tarjeta figuraban los principales anexos
telefénicos del hospital.

En la segunda sesion, incluyd una serie de reuniones con los técnicos y licenciados
en Tecnologia Médica del servicio de Hematologia y Bioquimica, segun horario de
guardia diurna o nocturna. En cada reunién, se aplicé el cuestionario (anexo 1).
Posteriormente, se capacito en el protocolo de notificacion, se reforzo los conceptos

sobre la efectiva y oportuna notificacion de valores criticos, y se instruyd en el uso
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del registro de notificacion en el archivo Excel, de la computadora ubicada en el
area de Bioquimica vy, al finalizar, se les hizo la entrega de la tarjeta (anexo 2 y 3).
En una tercera sesion, se capacito y entrego la tarjeta al personal practicante de
tecnologia médica.

En la segunda fase, luego de cinco meses (mayo — septiembre 2016), se evalud
nuevamente al personal mediante el mismo cuestionario estructurado y se obtuvo
informacion de los datos de la ficha de registro Excel, para realizar la comparacion
de antes y después de la intervencion.

Procedimiento de notificacion de valores criticos

Teniendo en cuenta la lista de valores criticos que se dio a conocer al personal de
laboratorio (médico patdélogo clinico, residente de patologia clinica, técnico o
tecnologo medico), primero se realizdé una comprobacion técnica. Por ejemplo, si el
resultado puede estar alterado por presencia de alguna condicion que pueda causar
interferencia como fibrina, hemdlisis, ictericia o lipemia y, luego, se avisa al médico
patologo o residente de Patologia Clinica para la validacion del resultado, porque
en caso de detectar alguna interferencia u otro posible error preanalitico, este
resultado no se comunica y se solicita una nueva muestra (6.13.14.17.26)

Cuando se demuestra que no haya habido un error preanalitico, no era necesario
repetir la toma y proceso de la muestra, debido a que esto genera demora en la
notificacién de hasta 15 minutos a 28 minutos y se obtiene los mismos resultados,
salvo a solicitud del médico tratante (32.33),

Por norma general, el resultado se comprueba y se revisa si existen resultados
anteriores; si el paciente tiene resultados anteriores similares y el facultativo ya esta
avisado en dias previos no se realiza la comunicacion ©:26:34) sin embargo como en

el hospital no siempre figura el diagnostico en la orden médica y no habia manera
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de poder saber si el personal tratante ya tenia conocimiento de la presencia de
estos valores en el paciente, se procedié a comunicar el valor critico, y se dejé a
consideracién del médico tratante el actuar frente a esta informacion G4).

En el protocolo lo ideal es que la notificacion sea dada por el médico especialista
en patologia clinica o médico residente de patologia clinica (facultativo de
laboratorio) porque habra oportunidad mas racional para analizar, discutir el caso
y ayudar en la toma de una decision clinica (3%36), sin embargo, el responsable de
notificar lo define cada hospital ?”)y en el protocolo del hospital dado a la gran
demanda que atiende se establecié que en ausencia del médico especialista en el
turno el responsable de notificar es el tecnélogo medico seguido del personal
técnico pues es quien realiza y detecta el resultado alterado, pero se debe seguir
los pasos de verificacion del mismo para evitar dar un resultado incorrecto @),
Asimismo, a pesar de que es ideal que la informacion lo reciba el médico tratante
(38) y dado que en el area de emergencia esto no siempre es posible, en el protocolo
se establecio que con la finalidad de agilizar la notificacion esta informacion la podia
recibir el médico residente, el interno de medicina, técnico o personal de
enfermeria, puesto que estudios avalan que se admite que los profesionales
sanitarios (residentes, enfermeras, etc.), formen parte del proceso de notificacion
(4,38)

La conversacion teleféonica puede ser crucial para discutir e interpretar
correctamente los valores criticos ('4); por eso, luego de identificado el valor critico,
el personal interlocutor se identificara claramente y dara a conocer el nombre del
paciente y valor del resultado critico.

Como cierre de la comunicacion, se realizara la pregunta: Puede repetirme el

nombre del paciente y el valor comunicado? Solo tras asegurarse de la correcta
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repeticion, el valor se consideré6 como comunicado. Debido a que, en todos los
casos de comunicacion oral, es necesario que se confirme la recepcion correcta de
la informacion, mediante lo que se denomina en la literatura como read-back, que
significa solicitar a la persona que recibe el lamado anote el valor dictado y lo repita
a la persona que le esta avisando (anexo 2), para evitar asi efectos adversos
capaces de producir dafio en los pacientes (3.6:17,30,31,38,39,40)

Documentacion de la notificacion de valores criticos

De acuerdo con la norma ISO 15189: 2012, el laboratorio debe mantener registros
de las acciones tomadas que documentan la fecha, la hora, el miembro del personal
del laboratorio responsable, la persona notificada y los resultados de los examenes
transmitidos, y cualquier dificultad encontrada en las notificaciones. Este registro
de datos permite a los laboratorios monitorear y medir su desempefio al notificar
resultados criticos e identificar posibles mejoras ('),

El personal de laboratorio documento las notificaciones e incluyeron los intentos
fallidos en formato electronico en Excel (anexo 1), que reunia datos como: la
identificacion del paciente, la determinacion realizada y su resultado, la fecha y la
hora de la notificacién, la identificacion de la persona que realiza la comunicaciéon y
quien la recibe mediante el read-back y, en la columna de observacion registrar
con numero 1: si no responden al llamado y se lleva el resultado, y escribir el
numero 2: si no fue comunicado el valor critico previamente al médico de laboratorio
(13).

Es inevitable que algunos intentos de establecer la comunicaciéon fallen. Se
considera aceptable diferir la informacién después de haber agotado todas las
posibilidades de comunicacion, puesto que no se puede afectar al funcionamiento

del laboratorio mientras se intenta contactar con alguien en reiteradas veces.
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Ademas, la documentacion de valores criticos no informados debe usarse como
punto de partida para desarrollar futuras estrategias de mejora en la comunicacion
de los mismos, y es una de las causas de presentacion de efectos adversos 9.
Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron:

- El cuestionario estructurado, se aplicd antes y después de la intervencion de
capacitacion al personal médico, técnico y licenciados en Tecnologia Médica
Referente al cuestionario se indica que a pesar de que en los antecedentes de
investigacion de este estudio hacen referencia a la aplicacion de encuesta entre
laboratorios y dado que estas encuestas no se detallan en los mismos, el
cuestionario fue elaborado por el investigador y aplicado luego de una revision
a cargo del asesor haciendo uso de un cuestionario previo con personal médico
a fin de obtener sugerencias para mejorar su estructura y comprension. El
instrumento fue validado para ser usado en el presente estudio dado que los
grados de acuerdos superan el 90%, y la pertinencia, relevancia y claridad es
estadisticamente significativa (p<0.05). La confiabilidad total del instrumento
con el coeficiente Kuder Richardson, es igual a 0.824, siendo altamente
confiable dado que supera 0.80, lo que indica que existe homogeneidad interna
en el instrumento de medicion (anexo 1).

- La base de datos de resultados de laboratorio del hospital, del cual se obtuvo la
informacion de todos los resultados del servicio de emergencia, y de estos
resultados la totalidad de valores criticos que debieron ser notificados por el
personal.

- Laficha de recoleccion de datos, de donde se obtuvo informacién de los valores

criticos que fueron notificados por el personal de laboratorio (anexo 1).
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Procesamiento y analisis de datos

Las comparaciones en las tablas, son mediciones temporales; es por ello que se
usé los términos antes y después, en las que se compard los porcentajes de
notificaciones.

El procesamiento y los analisis estadisticos de los datos obtenidos se realizaron
con el paquete SPSS (paquete estadistico para las ciencias sociales) version 25.0

para Windows.
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2.4 Aspectos éticos

En la presente investigacion, debido a que los resultados obtenidos de los
examenes de laboratorio son solicitados por el médico tratante del paciente, no
fue necesaria la autorizaciéon a través de un consentimiento informado. Sin
embargo, ante el hallazgo de un valor critico el cual refleja el estado patoldgico
del paciente, su notificacion efectiva deberia ser un compromiso ineludible de los
laboratorios clinicos; por lo tanto, la politica de valores criticos, mas que una

obligacién de los laboratorios, es un derecho de los pacientes 2.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Numero de valores criticos en emergencia y su porcentaje en relacion al total

de examenes de laboratorio realizados durante el periodo de estudio

Exadmenes de Valores criticos
Mes laboratorio en emergencia Porcentaje
N.° N.° %
Enero-abril 254.107 2622 1.03
Mayo-septiembre 268.108 2376 0.89
Total 522.215 4998 0.96

En la tabla 1, de la totalidad de examenes realizados en el Hospital Nacional Dos
de Mayo de consulta externa, hospitalizacion y emergencia durante el periodo
de estudio, los valores criticos en el area de Emergencia representaron un 0.96
% a nivel general. Sobresale el valor critico en los meses de enero a abril con un

porcentaje de 1.03%.

Tabla 2. Numero de valores criticos en emergencia y su porcentaje en relacion al total

de examenes realizados en emergencia durante el periodo de estudio

Exédmenes de Valores criticos
pacientes en en emergencia
Mes emergencia Porcentaje
N.° N.° %
Enero-abril 82.640 2622 3.17
Mayo-septiembre 98.867 2376 2.4
Total 181.507 4998 2.75

En la tabla 2, de la totalidad de examenes realizados en el Hospital Nacional Dos
de Mayo en el drea de Emergencia durante el periodo de estudio, los valores
criticos en el area de Emergencia representan un 2.75 %. Sobresale el valor

critico en los meses de enero a abril con un porcentaje de 3.17%.
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Tabla 3. Numero de valores criticos en emergencia y su porcentaje en relacion al total

de examenes realizados en emergencia por area de analisis

Exéamenes de Valores criticos
pacientes en en emergencia
Area de andlisis emergencia Porcentaje
N.° N.° %
Biogquimica 127.976 3.350 2.62
Hematologia 53.531 1.648 3.08
Total 181.507 4.998 2.75

En la tabla 3, la principal area de laboratorio clinico del Hospital Nacional Dos de
Mayo que concentra el reporte de valores criticos es el area de Hematologia,

donde el porcentaje de valores criticos es igual a 3.08 %.

Tabla 4. Definicion adecuada de valor critico por grupo profesional

Respuesta correcta

Antes Después
Grupo N.° % % Valor P
Tecnodlogo 17 64.7 76.5 0.73
Técnico 12 50.0 58.3 1.00
Médico 7 100.0 100.0 1.00

Valores p obtenidos por la prueba de Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En la tabla 4, respecto a la definicidon de valor critico se observa que en los
diferentes grupos ocupacionales hubo una mejora en el conocimiento antes y
después de la intervencién, pero no llegd a ser estadisticamente significativa

(p>0.05).
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Tabla 5. Concepto adecuado si el valor critico de origen corresponde solo al del area

hospitalaria o ambulatoria por grupo profesional

Respuesta correcta

Antes Después
Grupo N.° % % Valor P
Tecndlogo 17 70.6 52.9 0.45
Técnico 12 75.0 66.7 1.00
Médico 7 85.7 85.7 1.00

Valores p obtenidos por la prueba de Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En la tabla 5, en lo referente al concepto si el valor critico de origen corresponde
solo al del area hospitalaria o ambulatoria, por grupo profesional, no hubo
mejoras sustanciales antes y después de la medicién, no llegd a ser

estadisticamente significativo (p>0.05).

Tabla 6. Oportunidad de notificar un valor critico por grupo profesional

Respuesta correcta

Antes Después
Grupo N.° % % Valor P
Tecndlogo 17 76.5 88.2 1.00
Técnico 12 83.3 50.0 0.29
Médico 7 100.0 100.0 1.00

Valores p obtenidos por la prueba de Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En la tabla 6, en el caso si el personal de laboratorio tuvo oportunidad de notificar
un valor critico solo el incremento se presento en el grupo de tecnoélogos y no se

obtuvo un resultado estadisticamente significativo (p>0.05).
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Tabla 7. Concepto del tiempo en que se debe notificar un valor critico por grupo

profesional
Respuesta correcta
Antes Después
Grupo N.° % % Valor P
Tecnologo 17 88.2 82.4 1.00
Técnico 12 75.0 83.3 1.00
Médico 7 100.0 100.0 1.00

Valores p obtenidos por la prueba de Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En la tabla 7, sobre el concepto que tiene el profesional del tiempo de notificacion
de un valor critico hubo una mejora sustancial en el grupo de técnicos, no

alcanzé a ser estadisticamente significativa (p>0.05).

Tabla 8. Concepto acerca de la persona responsable de notificar un valor critico por

grupo profesional

Respuesta correcta

Antes Después
Grupo N.° % % Valor P
Tecndlogo 17 52.9 88.2 0.13
Técnico 12 58.3 50.0 1.00
Médico 7 85.7 85.7 1.00

Valores p obtenidos por la prueba de Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En la tabla 8, sobre el personal responsable de notificar valor critico, hubo mejora
en el conocimiento el grupo de tecndlogos, no logré ser estadisticamente

significativa (p>0.05).
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Tabla 9. Concepto acerca de la persona responsable de recibir la notificaciéon un valor

critico por grupo profesional

Respuesta correcta

Antes Después
Grupo N.° % % Valor P
Tecnologo 17 64.7 88.2 0.22
Técnico 12 75.0 83.3 1.00
Médico 7 85.7 100.0 1.00

Valores p obtenidos por la prueba de Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En la tabla 9, en el caso de personal responsable de recibir un valor critico, hubo
mejorar sustanciales en los grupos evaluados, no llegd a ser estadisticamente

significativa (p>0.05).

Tabla 10. Concepto de notificacidon efectiva de un valor critico por grupo profesional
Respuesta correcta

Antes Después
Grupo N.° % % Valor P
Tecndlogo 17 41.2 76.5 0.11
Técnico 12 58.3 58.3 1.00
Médico 7 100.0 100.0 1.00

Valores p obtenidos por la prueba de Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En la tabla 10, sobre el concepto de notificacion efectiva solo mejoro el grupo de

tecnologos y no fue estadisticamente significativa (p>0.05).
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Tabla 11. Conocimiento de la lista de valores criticos por grupo profesional

Respuesta correcta

Antes Después
Grupo N.° % % Valor P
Tecndlogo 17 23.5 64.7 0.04
Técnico 12 16.7 75.0 0.04
Médico 7 85.7 100.0 1.00

Valores p obtenidos por la prueba de Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En la tabla 11, hubo mejora sustancial respecto a conocimiento de lista de

valores critico en el grupo de tecndlogo y técnico; esta mejora fue

estadisticamente significativa (p<0.05).

Tabla 12. Valoracion si la lista de valores criticos si es adecuada o no por grupo

profesional
Respuesta correcta
Antes Después
Grupo N.° % % Valor P
Tecndlogo 17 76.5 88.2 1.00
Técnico 12 91.7 100.0 1.00
Médico 7 100.0 100.0 1.00

Valores p obtenidos por la prueba de Chi-cuadrado de comparacion de proporciones.

En la tabla 12, respecto a la consideracién de si la lista de valores criticos es

adecuada o no, solo hubo un incremento en aceptacion en el grupo de

tecnologos y técnicos; este hallazgo no fue estadisticamente significativo

(p>0.05).
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Tabla 13. Lista de valores criticos y porcentaje de notificacién segun analisis clinico

Antes Después

Analito % % Valor P
Bilirrubina 35.3 0.0 No aplicable
Calcio 1.9 8.1 0.05
Cloro 2.3 4.5 0.41
Creatinina 9.2 521 0.000
Fosforo 2.7 4.8 0.47
Glucosa 41.7 64.1 0.002
Magnesio 0.0 50.0 No aplicable
Urea 3.9 0.0 No aplicable
Potasio 31.9 29.5 0.76
Sodio 8.0 25.9 0.001
Hemoglobina 57.2 21.5 0.000
Leucocitos 5.1 19.1 0.002
Plagquetas 52.9 78.8 0.000
TTPa 2.9 17.2 0.001
Fibrindgeno 12.5 20.0 0.18
INR 0.0 194 No aplicable
Prueba rapida VIH 0.0 42.9 No aplicable
Deteccion de 0.0 50.0 No aplicable
Plasmodium
Blastos 13.3 17.6 0.33
Troponina 0.0 7.8 No aplicable
Total 13.4 254 0.001

Valor p con la prueba Chi-cuadrado de comparacién de proporciones
Nota. En resultado total se compar6 con la prueba t de grupos relacionados

En la tabla 13, sobre el porcentaje de notificacion se tomo en cuenta los valores
criticos que se debieron notificar (base de datos del hospital) y los valores criticos
que si se notificaron por el laboratorio (base de registro de datos del laboratorio)
antes y después de la intervencidn por lo que se aprecia que hubo un incremento
significativo en los valores de creatinina, glucosa, sodio, leucocitos, plaquetas,
tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa). Estos incrementos fueron
estadisticamente significativos (p<0.05). El valor p=0.000 es 6ptimo, podemos

concluir que hubo a nivel general diferencias en las notificaciones (p<0.05).
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Tabla 14. Notificacion de valores criticos del laboratorio al servicio de Emergencia segun

grupo profesional

Antes Después
Grupo % % Valor P
Tecnodlogo Médico 33.22 47.27 0.02
Médico residente de Patologia Clinica 66.78 52.73 0.04
Total 100.00 100.00

Valor p con la prueba Chi-cuadrado de comparacién de proporciones

Tabla 15. Recepcién de llamada telefénica por notificacion de valores criticos al servicio

de Emergencia segun grupo profesional

Antes Después
Personal que recibe la llamada % % Valor P

Médico 35.27 34.55 1.00
Interno de medicina 2.74 5.45 0.07
Licenciada en enfermeria 29.11 32.73 0.03
Técnico de enfermeria 1.03 6.36 0.04
No reciben la llamada 31.85 20.91 0.01
Total 100.00 100.00

Valor p con la prueba Chi-cuadrado de comparacién de proporciones

En hallazgos de la tabla 14, se observa que la notificacion de valores critico
mejoro en el grupo de tecnélogos médicos (p<0.05). En el caso de recepcion de
llamada telefénica por notificacion de valores criticos al servicio de emergencia
en la tabla 15, hubo incremento estadisticamente significativo (p<0.05) en las

licenciadas de enfermeria y técnico de enfermeria.
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Tabla 16. Notificacion de valores criticos segun tiempo de demora en notificacion

Antes Después
% % Valor P
Notificacién oportuna 60.96 83.64 0.000
Notificacién no oportuna 39.04 16.36 0.02
Total 100.00 100.00

Valor p con la prueba Chi-cuadrado de comparacién de proporciones

En la tabla 16, observamos una mejora de la notificacion oportuna, la cual llego

a ser estadisticamente significativo (p<0.05).

Tabla 17. Notificacidn efectiva de valores criticos en el servicio de laboratorio clinico

Antes Después
% % Valor P
Notificacion efectiva 38.70 61.82 0.001
Notificacion no efectiva 61.30 38.18 0.02
Total 100.00 100.00

Valor p con la prueba Chi-cuadrado de comparacién de proporciones

En la tabla 17, se puede apreciar que hay mejora estadistica en la notificacion

efectiva (p<0.05).

Tabla 18. Principales causas de notificacion no efectiva de valores criticos en el servicio

de laboratorio clinico

Principales causas de notificacién Antes  Después
no efectiva % % Valor P

Oportuna y no responden al llamado 30.73 42.86 0.08
Oportuna y no informan al médico de laboratorio 1.12 4.76 0.06
Oportuna, no responden al llamado y no informaron al médico 2.23 2.38 0.85
de laboratorio

No oportuna 45.25 35.71 0.19
No oportuna y no responden al llamado 14.53 4.76 0.01
No oportuna y no informaron al médico de laboratorio 5.03 7.14 0.07
No oportuna, no responden al llamado y no informan al médico 1.12 2.38 0.25
de laboratorio

Total 100.00 100.00

Valor p con la prueba Chi-cuadrado de comparacion de proporciones

En la tabla 18, varias pueden ser las causas de notificacion no efectiva, pero

entre las principales se encuentra que hubo un incremento de la notificacion
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oportuna y no responden al llamado, sin embargo, antes y después de la
intervencion esta diferencia es significativa (p<0.05). Asimismo, hay una
disminucion porcentual principalmente en la notificacion no oportuna y el
personal que no responde al Illamado, obteniéndose un hallazgo

estadisticamente significativo.

Tabla 19. Porcentaje de turnos en los que se notificd valores criticos en el servicio de

laboratorio clinico

Antes Después
% % Valor P
Turnos en los que se notifican valores 64.17 89.54 0.007

criticos

Valor p con la prueba Chi-cuadrado de comparacién de proporciones

En la tabla 19, hubo mejora en el reporte durante los turnos programados, lo cual
indica una efectividad de las intervenciones. Estos resultados son altamente

significativos (p<0.05).

33



IV. DISCUSION

La frecuencia de valores criticos es variable de un laboratorio a otro y depende
de la cartera de servicios y la poblacidén que se atiende ?. Segun lo publicado,
la proporcion de valores criticos detectados en relaciéon al numero total de
examenes realizados es variable de 0.05 a 1% 2, otros como Lopez | et al., en
2012, en su estudio supuso este valor en un 0.6%©% e incluso hasta un 2%,
como lo indica Lépez | et al.,, en 2018, en su analisis acerca de las
recomendaciones de la Sociedad Andaluza de analisis clinicos (3,

El departamento de Patologia Clinica del Hospital Nacional Dos de Mayo
procesa mensualmente un promedio de 103.394 muestras. Si se considera la
totalidad de examenes de laboratorio (consulta externa, hospitalizados y
emergencia) realizados durante el periodo de estudio y los valores criticos en el
area de Emergencia, estos ultimos representan un 0.96% (tabla 1) el cual es un
valor cercano a lo reportado en la literatura, sin embargo, si solo consideramos
los exdmenes solicitados en emergencia, los valores criticos en esta area
hospitalaria representan un 2.75% (tabla 2).

En el estudio de Guzman A et al., en 2009, se detectaron un total de 5.366
valores criticos que representaron un 0.3% del total de examenes y las areas
principales donde se reportaron estos hallazgos fueron en el area de bioquimica
y hematologia con 0.2 % y un 1.1% respectivamente 2 siendo un hallazgo
inferior al encontrado en el presente estudio (tabla 3), donde si bien es cierto las
principales areas de hallazgo de un valor critico es en bioquimica y hematologia
los valores criticos representan un total de 2.75 % de un total de 181.507
examenes de pacientes en el drea de Emergencia, la diferencia porcentual se

podria deber a que en el estudio que se hace mencion hay un filtro que discrimina
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entre valor critico en el paciente con insuficiencia renal crénica o en el paciente
con quimioterapia, discriminacion que no se ha tomado en consideracion al
momento de este estudio debido a que no forma parte del protocolo de
notificacion.

El proceso de notificacion comienza cuando el personal de laboratorio reconoce
un posible valor critico y finaliza con la notificacion del mismo en el plazo de
tiempo apropiado 3% y como el laboratorio clinico venia desarrollando el
protocolo de notificacidon durante cuatro meses y al ser este un proceso dindmico
era necesario realizar algunas modificaciones en la lista de valores y reforzar con
capacitaciones al personal para que el protocolo se realice de manera optima,
motivo por el cual se realizé un test antes y después de la intervencion con la
finalidad de evaluar conceptos basicos en el profesional.

Posterior a la capacitacion hubo una mejora no significativa respecto a la
definicion de valor critico (tabla 4) y su concepto adecuado de su origen
hospitalario o de consultorio (tabla 5), concluyendo que el personal en general si
domina dichos conceptos. Cabe sefalar que segun el test, el grupo profesional
meédico es quien mejor domina estos conceptos, sin embargo, lo que se buscé
es que todos los grupos profesionales manejen estos conceptos basicos debido
a que en algun momento tendran la responsabilidad y oportunidad de notificar
un valor critico como lo manifestado por el personal en el cuestionario (tabla 6)
donde hubo un incremento en la oportunidad de notificar un valor critico en el
grupo de tecndlogos y aunque no fue estadisticamente significativa (p>0.05),
esto puede incrementar en el futuro.

Asimismo, se evalud si se tenia el concepto el tiempo minimo de notificacidon

(tabla 7), la persona responsable de notificar (tabla 8) y recibir la informacién
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(tabla 9), sin embargo, a pesar de haber una mejora en el conocimiento de estos
conceptos principalmente en los profesionales tecnélogos médicos, esta no fue
significativa.

En el analisis de Schapkaitz E y Mafika Z, en 2014, sobre la encuesta a 36
laboratorios, el 97.2% respondié que los reportes de valores criticos fueron
notificados por el profesional tecnélogo médico (88.2% en nuestro estudio, tabla
8), sin embargo en esta encuesta algunos laboratorios con un 19.4% autorizaron
a personal administrativo para realizar la notificacion (en nuestro estudio 50%
de notificaciones fueron realizados por el personal técnico, no se incluyo
personal administrativo) y que a pesar de que el responsable ideal de recibir la
notificacidon segun la literatura es el médico tratante, la mayoria de los
laboratorios encuestados (83%) respondieron que de no encontrarse el médico
tratante podia notificarse a la enfermera u otro personal al cuidado del paciente
(16) y segun el resultado de la encuesta aplicada (tabla 9) luego de la capacitacion
el 100 % de médicos, 88.2% de tecndlogos médicos y 83.3% de los técnicos,
conocia que la notificacién podia realizarse a cualquier personal a cargo del
paciente, sea médico o enfermera, sin embargo, no llegd a ser estadisticamente
significativa. Estos son conceptos que el personal debe manejar de manera
optima por lo que es un buen punto para incidir de manera paulatina con la
finalidad de concientizar al personal de laboratorio a fin de brindar informacion
clara, precisa y rapida (23.36),

En este estudio, en referencia al concepto de notificacion efectiva (oportuna,
correcta, completa, inequivoca y comprensible para el destinatario valorada con
el read-back ©), luego de la intervencion (tabla 10) hubo una mejora no

estadisticamente significativa en el grupo de tecndlogos.
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Al no haber un consenso sobre la lista de valores criticos que debe utilizar un
laboratorio, es que ésta se basa segun la cartera de servicios y en la lista
sugerida por el Colegio Americano de Patologia Clinica >1%47) es por eso que
durante la intervencion de este estudio se realizé una modificacion de la lista de
valores criticos adaptandola a las necesidades del servicio de emergencia del
hospital @), evitando asi que una lista no practica fomente una actitud negativa
en el personal por sobrecarga en la notificacion de resultados 7).

Schapkaitz E y Mafika Z, en 2014, encuestaron a 36 laboratorios clinicos, y el
63.9% tuvo conocimiento que la lista fue elaborada en base a una opinién clinica
localy un 8.3 % en base a la literatura publicada ('%). En el presente estudio luego
de la intervencidon es que se puede hallar una diferencia significativa en el
dominio de la lista de valores criticos en el personal (tabla 11) considerandola
adecuada en la mayoria de los grupos profesionales del laboratorio (tabla 12).
Lopez Pl et al., en 2012, en un Hospital de nivel IV en Cérdoba -Espaia, de un
total de 417 notificaciones de valores criticos (emergencia y consulta externa)
los de mayor frecuencia fueron debido a hiperpotasemia e hiperglucemia (14.9%)
seguido de hiperamilasemia (13.4%), anemia (10.8%), hiperuremia (7.9%),
hipernatremia (5.8%) e hipoglucemia (5.5%). Asimismo, Piva E et al. (2014) en
su estudio en un hospital de Italia, publicaron que los principales valores criticos
reportados en los pacientes hospitalizados y de consultorio externo eran los
valores de hipokalemia (49%), hiperkalemia (14%), hipomagnesemia (8.5%),
Hipernatremia (6%), INR incrementado (5.5%) y plaquetopenia (4.5%), etc ().
Esta diferencia en la frecuencia del tipo de valor critico que se reporta con mayor
frecuencia sera una constante entre hospitales y se puede explicar porque hay

variacion en los rangos de normalidad para cada analisis segun lo aprobado por
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cada hospital, y segun el nivel de complejidad, sin embargo, son las areas de
hematologia y bioquimica de laboratorio en las que recae mayor responsabilidad
al reportar un valor alterado (%), Cabe mencionar que el tipo de alteraciones de
laboratorio que se hallaron en la institucidn durante el periodo de estudio
tomando en cuenta el orden de la lista fueron la hiperbilirrubinemia,
hipocalcemia, hipercloremia, hiperfosfatemia, hipoglicemia, hipermagnesemia,
hiperuricemia, hiperkalemia, hipernatremia, anemia, leucocitosis, plaquetopenia,
TTPa prolongado, disminucion del fibrinbgeno e INR prolongado.

Acerca de los valores criticos que se notificaron antes y después de la
intervencion (tabla 13) hubo incrementos estadisticamente significativos en la
notificacién de los valores criticos por parte del personal en los analisis de
creatinina, glucosa, sodio, leucocitos, plaquetas y el tiempo de tromboplastina
parcial activado (TTPa), a pesar de que la nueva lista que se dio a conocer
durante la intervencién suprimia solo 02 analisis (urea, bilirrubina) por notificar y
afnadia 05 nuevos analisis (magnesio, indice internacional normalizado (INR),
prueba rapida VIH, deteccién de plasmodium y troponina), lo que puede reflejar
que el personal se vio comprometido con el objetivo de notificar @. Runging Li
et al., 2020, en su informe observacional retrospectivo de 5 afos de notificacidon
de valores criticos de laboratorio mejoro el indice de notificacion hasta un valor
del 100% y segun Rashid G et al.,2015 al término de cuatro afios mejoré el
reporte de valores criticos de 55% en 2010 a 95% en el 2014 (9. En nuestro
estudio alcanzo luego de la intervencion un aumento del 13,4% al 25,4% 0,
Genzen Jy Tormey C., en 2011, senalan que los laboratorios se enfrentan a un
dilema en la notificacion de valor critico debido a que el volumen general de

pruebas de laboratorio esta en aumento, pero una escasez continua en el
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numero de profesionales de laboratorio significa que menos hagan mas y por
eso tanto el profesional médico o tecnélogo médico deben estar comprometidos
con esta tarea 7). Posterior a la intervencién, sobre el compromiso de todo el
personal de notificar ante la presencia de un valor critico (tabla 14), se observa
que la notificacion de valores critico mejord en el grupo de tecnélogo médicos
(p<0.05) en comparacién a los médicos residentes, esto se puede explicar
debido a que previo a la intervencion el personal de laboratorio en general
delegaban la responsabilidad de notificacion solo a los médicos asistentes o
residentes principalmente en las guardias nocturnas, y con la capacitacion la
responsabilidad se ha visto asumida por ambas partes.

La Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos en sus recomendaciones sefala que
los mejores resultados se obtienen cuando notifica un facultativo de laboratorio
y recibe esa informacion el facultativo solicitante 3%, en otros paises con la
finalidad de cumplir los objetivos nacionales de seguridad del paciente se
establece que los resultados de valores criticos deben ser transmitidos al
cuidador responsable con licencia y segun el CAP debe ser reportado al médico
tratante (u otro a cargo del cuidado del paciente) y segun el CLIA (Clinical
Laboratory Improvement Amendments — 1988) refiere notificar al individuo quien
solicita la prueba y si corresponde, el individuo responsable de usar los
resultados de la prueba.

Genzen J y Tormey, en 2011, hacen mencién que en una encuesta del 2007 a
163 laboratorios clinicos a quienes se hizo la pregunta acerca de ¢ quién puede
recibir los valores criticos? para el paciente hospitalizado y ambulatorio, y como
era de esperar las respuestas de practicamente todos los laboratorios incluyeron

a cualquier cuidador con licencia, médico tratante, médico de guardia o el
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residente, también mostraron que casi 18% de las instituciones autorizaron la
participacion de otro personal (ej. secretarios de unidad), y concluyeron que las
llamadas hechas a otros proveedores como los secretarios ocurrié mas pronto
gue aquellos hechos a cuidadores con licencia, sin embargo, cualquier ahorro de
tiempo se perdié al factorizar en el tiempo posterior que le tom6 a este otro
proveedor para contactar a un cuidador con licencia ©7). Otros laboratorios
también permiten que el personal administrativo (empleados de la sala o
recepcionistas) reciban la informacion de valores criticos de pacientes
ambulatorios (48%) y de pacientes hospitalizados (27%) (%), pero no hay que
olvidar que es clave la participaciéon del personal al cuidado del paciente como
las enfermeras o técnicos de laboratorio responsables de contactar al médico
tratante, sea cualquier el caso es necesario entrenar al personal para una
respuesta eficiente ante valores criticos 19,

De acuerdo a nuestra realidad y segun las coordinaciones realizadas con el area
de emergencia previas a la intervencion, cualquier personal profesional de
enfermeria o médico estaria en la capacidad de recibir la informacién de
laboratorio ante la notificacion de un valor critico y comunicar al médico
responsable del paciente (no se consideré a personal administrativo). En base a
esto la recepcidon de llamada telefénica en el servicio de emergencia (tabla 15)
incrementd significativamente (p<0.05) en las licenciadas de enfermeria y
técnico de enfermeria y disminuy6 en la recepcion directa de la llamada del
profesional médico debido a que el médico responsable del paciente en
ocasiones asiste otras areas de la emergencia, lo que refleja el compromiso de

otros profesionales de la salud.
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La notificacién oportuna de valores criticos esta definida como aquella que se
notifica en un tiempo menor de 30 minutos, y puede ser realizada incluso en 6,1
minutos en pacientes hospitalizados y en 13,7 minutos en ambulatorios como lo
demuestran los estudios del CAP (. En el presente estudio hubo mejora
significativa en cuanto a la notificacion oportuna y efectiva, es decir que el
personal responsable no solo notifico a tiempo (tabla 16), sino que el personal
que recibio la informacion la hizo correctamente al confirmar por read-back (tabla
17).

Rocha B et al., en 2016, comparo la efectividad del proceso de reporte entre
llamadas telefénicas y el sistema de alerta computarizado y demostré una gran
variacion donde describe que se alcanz6 aproximadamente 30 minutos en el
sistema de llamadas telefénicas y 11 minutos en la notificacion informatizada,
con 50.9% y el 10.9% de las notificaciones fallidas (mas de una hora),
respectivamente (%), En base a estos hallazgos, se debe buscar implementar en
cada hospital un sistema informatico que facilite esta informacion en tiempo real
de un resultado de laboratorio después de la validacion del resultado del médico
de laboratorio “2).

Al incorporarse el tiempo de notificacién menor a 30 minutos como parametro de
indicador de calidad para una meta mayor o igual a 90% de los valores criticos
detectados, se puede apreciar que si bien es cierto hubo un incremento
significativo en este porcentaje luego de la intervencion de 60.96% a 83.64%,
aun no se alcanza el valor ideal de 90% lo cual se debe valorar cada cuatro
meses ©). Si bien cualquier fallo o retraso en la notificacién es una causa

potencial de efectos adversos, y el ideal es su inexistencia en este estudio pasé
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de un 39.04% a un 16.36 % y se considera aceptable en la literatura hasta un
10% (6.17),

Runging Li et al., en 2020, en su estudio tras cinco afo de valoracion alcanzaron
un indice de notificacion oportuna de 94 % y en el presente estudio 83,64 %,
asimismo sefalan que el indice de recepcion de notificaciones, el indice de
recepcion de notificaciones oportunas y el indice de respuesta del médico
alcanzé porcentajes de 97%, 92% y 99% respectivamente 9y en el presente
estudio la notificacion efectiva varié de 38 % a 61,82% con una valoracion luego
de 5 meses luego de la intervencion.

Fei Y et al., en 2017, han sefalado como principales razones por los que no se
reportar un valor critico son la omision de notificacidon causada por el personal
de laboratorio, falla de conexién del equipo de comunicaciones y formulario de
solicitud incompleto sin la informacion de contacto del médico 4. Sin embargo,
en el presente estudio es importante senalar las principales razones de porque
una notificacién puede no llegar a ser efectiva (tabla18), dado que a pesar de
que el personal de laboratorio notifica en forma oportuna el personal a cargo del
paciente no responde al llamado, esto se puede explicar por las diversas
ocupaciones a las cuales esta abocados el personal médico, de enfermeria y
técnico al momento del llamado, y se podria mejorar si hubiera disponibilidad de
que el mismo medico de turno pueda responder al reporte de laboratorio.
Asimismo, hubo una disminucidén porcentual principalmente en la notificacion no
oportuna y no responden al llamado, y este hallazgo fue estadisticamente
significativo. Es importante ademas senalar que mejorar el sistema de
comunicacion contribuye que el tiempo de terapia disminuya un 11% y el tiempo

medio para la resolucion de un proceso a un 29% haciendo uso de un sistema
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informatico al médico tratante (). Por lo tanto, una vez instaurado el sistema de
notificacidn en un hospital y luego de evaluaciones periodicas, es necesario
implementar un nuevo protocolo basado en tecnologia de la informacion.

Para finalizar se puede indicar que un laboratorio clinico del nivel de complejidad
como es el Hospital Dos de Mayo tiene una atencidon de 24 horas, por lo tanto,
esto equivale a una programacion en numero de turnos como dias tiene el mes
y en un turno labora tanto el personal (cualquier grupo profesional) dispuesto a
aceptar las innovaciones establecidas por los responsables de laboratorio como
personal que aun se encuentra reacio a alguna innovacién o implementacion y
en el estudio se pudo apreciar que hubo mejora en el reporte segun el numero
de turnos programados (tabla 19), lo cual indica una efectividad de las
intervenciones dado que estos resultados son altamente significativos (p<0.05).
Por lo tanto, para que se pueda realizar de manera efectiva la notificacion de
valores criticos, todo el personal de laboratorio y de hospitalizacion deben estar
comprometidos con esta tarea, por lo que las actividades de capacitacion,
intervenciones de socializacion y sensibilizacion de la importancia de notificacion
de valores criticos se deben realizar de manera periodica tanto al personal de
laboratorio, de hospitalizacion y en un futuro contar con un sistema de
notificacion para pacientes de consulta externa (1934 Sin embargo, es
importante indicar que el cumplimento de esta meta es gradual contando con
una adecuada seleccion de pruebas, un sistema dinamico de notificacion de
valores criticos acorde a la institucion y tener un sistema informatico éptimo que

faciliten los procedimientos de notificacion, vigilancia y control del proceso (9.
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CONCLUSIONES

La implementacion de un protocolo de valores criticos de laboratorio se asocio a
la mejora en la calidad de reporte del personal de laboratorio clinico al obtener
un incremento significativo en la notificacion oportuna de valores criticos con
resultados en su mayoria estadisticamente significativos (p<0.05).

En el proceso de notificacion se evidencié mejora significativa en la notificacion
efectiva de valores criticos y en la mayoria de los casos fueron estadisticamente
significativos (p<0.05).

La notificacion oportuna, como indicador de calidad, llegdé a la cifra actual de
83.64% y se ubico debajo del estandar requerido el cual es mayor o igual a 90
% de notificacion oportuna de los valores criticos detectados, esto se puede
explicar dado que el tiempo de evaluacion para el estandar es cada cuatro meses

y en nuestro estudio fue cinco meses.
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RECOMENDACIONES
Se espera que el presente estudio contribuya a aportar informacién para la
mejora continua del actual protocolo de notificacién del hospital y aporte a
estudios similares en otras instituciones de salud para mejorar la calidad de la
atencion de los pacientes.
El protocolo de notificacion de valores criticos al ser dinamico se puede hacer
extensivo a otras areas de laboratorio y adaptarlo segun unidad hospitalaria.
Con el objetivo de mejorar la calidad en el reporte, cada laboratorio que tiene
instaurado el protocolo de notificacion, debe realizar revisiones periddicas del
procedimiento y capacitacibn continua al personal de laboratorio y
hospitalizacion.
La implementacion de un sistema informatico de laboratorio, asi como otros usos
de la tecnologia, capaz de generar el aviso al médico tratante en forma
automatica, facilitaria en el futuro la informacion sea directa al profesional médico
y acortaria el tiempo de notificacion de un valor critico.
En otros estudios se podran evaluar el tiempo invertido desde que el médico
tratante recibe la informacién e inicia el tratamiento o la accion correctiva
correspondiente, puesto que en algunos trabajos donde esto ha sido evaluado,
la indicacién de tratamiento demora alrededor de 2,5 horas, cifra que

indudablemente puede mejorar.
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ANEXQOS
1. Instrumentos de recoleccién de datos
1.1. CUESTIONARIO SOBRE NOTIFICACION DE VALORES CRITICOS

PROFESION: AREA:
FECHA:

INSTRUCCIONES: Sirvase leer atentamente las siguientes preguntas y marque
UNA respuesta (letra) que Ud. considera correcta

1. En lo referente a definicion de valor critico, sefiale la mejor alternativa.

a. Es aquel resultado de laboratorio que supera el valor de referencia y es importante
que el paciente reciba tratamiento oportuno.

b. Un valor critico puede reflejar tanto la eficacia clinica como la eficiencia logistica del
Laboratorio cuya su notificacion esta avalado por la OMS: 2008 y establecida en
ISO en 15189:2007 (clausula 5.8.7).

c. Esaquelresultado de laboratorio que refleja estados patolégicos que pueden poner
en peligro la vida del paciente a menos que se inicie rapidamente un tratamiento
apropiado.

2. En lo referente a un resultado de laboratorio que es un valor critico, indique:

a. Este resultado puede provenir de una prueba solicitada de manera urgente o
de rutina.

b. Este resultado puede provenir de una prueba solicitada como urgente.

C. Este resultado debe provenir de una prueba solicitada del servicio de

Emergencia y UCI.

3. Ha tenido Ud. oportunidad de notificar personalmente por teléfono un valor

critico
a. Si
b. No

4, Unavez obtenido el resultado, la notificacién de un valor critico debe realizarse

en un lapso:
a. < 30 minutos
b. Maximo entre 30-35 minutos

C. Maximo entre 35-40 minutos
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El profesional responsable de notificar un valor critico es:

El medico Patélogo Clinico de laboratorio

El Tecndélogo Médico responsable del turno

El Tecnologo Médico que procesa la prueba
Cualquier profesional de laboratorio debe notificar

El profesional responsable que recibe la llamada telefénica de un valor critico
puede ser:

El médico tratante

Licenciada en enfermeria

El médico residente del area

Cualquiera profesional de la salud puede recibir la llamada

Una notificacién efectiva de valor critico incluye:

Notificacién oportuna (a tiempo) de un valor critico

Notificacién completa de un valor critico (que respondan la llamada)
Notificacidbn comprensible read back (que repitan el valor critico)
Todas las anteriores

Segun el actual protocolo, se debe notificar un valor critico cuando se tiene
un resultado de:

Tiempo de protrombina > 40
Amilasa > 1000 U/L
Proteina C Reactiva

Potasio > 6.5

Todos las anteriores

9. Al momento de notificar un valor critico, cual ha sido su principal dificultad

d.
e.

Cuando se ha presentado un valor critico he tenido sobrecarga laboral en mi
area

No se encontraba Patélogo Clinico o Tecnélogo Médico responsable en ese
momento para notificar

No respondieron a la llamada telefénica cuando he notificado un valor critico

No he tenido ninguna dificultad para notificar un valor critico
No he tenido oportunidad de notificar un valor critico

10. Considera Ud. que la lista de valores criticos es:

b.

Adecuada
No adecuada



VALIDEZ DEL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

Validez de Contenido

Dado que esta validez implica un juicio subjetivo, para el efecto de

investigacion se realizO una consulta a 5 expertos en el campo de

investigacion cientifica, cuya finalidad ha sido validar el contenido del modelo

tedrico de la variable a estudiar. Se consideré los siguientes criterios para

validar el instrumento:

v

v

v

El instrumento mide los objetivos de la investigacion.

El numero de preguntas en relacion a las variables de estudio.
Las preguntas son suficientes para lograr los objetivos.

Las preguntas son de facil comprension

Las preguntas siguen secuencia logica

El instrumento se puede aplicar en otras investigaciones.

La validez de contenido fue realizada por juicio de expertos quienes

verificaron si los items guardan relacion con la teoria, la operacionalizacion

de la variable y los objetivos planteados en la presente investigacion.



Tabla 1: Validez de contenido global del instrumento

JUECES
PREGUNTAS 1 2 3 4 5 PROMEDIO

1-¢En que porcentaje estima
usted que con este instrumento 90 90 100 100 100 96
se logrard el objetivo propuesto?

2-¢En qué porcentaje considera
que los items estan referidos a 100 100 100 100 100 100
las variables del estudio?

3-¢Qué porcentaje de los items
planteados son suficientes para 100 90 90 100 100 96
lograr los objetivos?

4-¢iEn qué porcentaje los items

- L. 100 100 100 100 90 98
son de facil comprension?
5-éQué porcentaje de los items
. o 90 90 100 100 100 96
siguen secuencia logica?
6-¢En qué porcentaje valora
usted que con este instrumento

100 90 100 100 100 98

se obtendran datos similares en
otras muestras?

A continuacion, se presenta un resumen de los acuerdos obtenidos por los jueces

consultados que totalizan cinco:

Validez de contenido a través del coeficiente de validacién “V” de Aiken (Escurra, 1988)

Tabla 2
Validacion de Pertinencia

PREGUNTAS Jueces Total p
1 2 3 4 5
1 N R N N N 5 0.032
2 N v N N N 5 0.032
3 N N N v N 5 0.032
4 N v N R N 5 0.032
5 N v N \ N 5 0.032
6 N v N \ N 5 0.032
7 N v N N N 5 0.032
8 N v N R N 5 0.032
9 N v N N N 5 0.032
10 N v N v N 5 0.032

Valor de p segun tabla estadistica de Aiken. Revista de Psicologia, editorial PUCP,
1998.vol. 6. N2 1-2.



Tabla 3
Validacion de Relevancia

Jueces
PREGUNTAS Total p

w

0.032

0.032

0.032
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0.032

Valor de p segun tabla estadistica de Aiken. Revista de Psicologia, editorial PUCP,
1998.vol. 6. N2 1-2.

Tabla 4
Validacidn de Claridad

Jueces Total p
DIMENSIONES

w
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0.032

Valor de p segun tabla estadistica de Aiken. Revista de Psicologia, editorial PUCP,
1998.vol. 6. N2 1-2.

Por lo tanto, el instrumento fue validado para ser usado en el presente
estudio dado que los grados de acuerdos superan el 90%, y la pertinencia,

relevancia y claridad es estadisticamente significativa (p<0.05).



Confiabilidad del cuestionario

Dada las caracteristicas del instrumento con respuestas dicotdmicas
cerradas al momento de la calificacion final, se considerd necesario realizar
el analisis de items con la correlacion biserial puntual, y obtener la

confiabilidad total del instrumento con el coeficiente Kuder Richardson.

Tabla s
Andlisis de items del instrumento

Kuder
Media de Varianza de Correlacion  Richardson si
escala si el escala si el total de el elemento
elementose  elemento se elementos se ha
ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
1.En lo referente a definicion de valor 8.95 10.532 0.414 0.823
critico, sefiale la mejor alternativa
2.En lo referente a un resultado de 8.93 10.523 0.416 0.824
laboratorio que es un valor critico,
indique:
3.Ha tenido Ud. oportunidad de 8.63 10.425 0.671 0.819
notificar personalmente por teléfono un
valor critico
4.Una vez obtenido el resultado, la 8.95 10.452 0.708 0.818
notificacion de un valor critico debe
realizarse en un lapso:
5.El profesional responsable de 7.98 9.485 0.474 0.823
notificar un valor critico es:
6.El profesional responsable que recibe 8.05 10.025 0.691 0.818
la llamada telefonica de un valor critico
puede ser:
7.Una notificacion efectiva de valor 8.95 10.256 0.615 0.820
critico incluye:
8. Segun el actual protocolo, se debe 8.25 9.561 0.612 0.821
notificar un valor critico cuando se tiene
un resultado de:
9.Al momento de notificar un valor 8.79 10.236 0.696 0.818
critico, cudl ha sido su principal
dificultad
10.Considera Ud. que la lista de 8.12 10.125 0.552 0.821

valores criticos es:




Tabla 6
Confiabilidad total del instrumento

Kuder Nde
Richarson elementos

0.824 10

En base a los resultados obtenidos en la tabla 5 y 6, podemos indicar que
las 10 preguntas son fiables dado que las correlaciones del analisis de items
son mayores a 0.20. En conclusion, la confiabilidad total del instrumento es
igual a 0.824, siendo altamente confiable dado que supera 0.80, lo que indica

que existe homogeneidad interna en el instrumento de medicion.



Cuestionario de validacién del cuestionario

FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

1. ¢En qué porcentaje estima usted
gue con este instrumento se lograra el

objetivo propuesto?

2.;,En qué porcentaje considera
que los items estan referidos a

las variables del estudio?

3. ;Qué porcentaje de los items planteados son suficientes

para lograr los objetivos?

4. ;En qué porcentaje, los items

son de facil comprensién?

5.;Qué porcentaje de los items

siguen secuencia légica?

6. .En qué porcentaje valora usted
que con este instrumento se obtendran datos

similares en otras muestras?

50 60 70 80 90 100
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CALIFICACION DE LAS PREGUNTAS EVALUADAS

Se pide marcar con un aspa (X) en cada columna:

PREGUNTA |PERTINENTE |RELEVANTE |CLARIDAD

O o | N[O | B W [IN|PF

[EEN
o

SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted deberian agregarse?

Validado por:

Firma



Lista de jueces expertos para la validacién del cuestionario

JUECES GRADO INSTITUCION
EXPERTOS ACADEMICO ESPECIALIDAD DONDE LABORA

Vicky Alata Linares | Magister Metodologia de USMP
Investigacion

Alfredo Salinas Magister Bioestadistica UCSUR

Alarcéon

Zaida Pumacayo Doctorado Metodologia de UNE

Sanchez Investigacion

Héctor Bejarano Magister Bioestadistica USMP-UNFV

Benites

Sarita Bocanegra Magister Metodologia de UCSUR

Gonzales

Investigacion




1.2. FICHA DE REGISTRO DE NOTIFICACION DE VALORES CRITICOS

SERVICIO LABORATORIO CLINICO HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Fecha Nombre item Sala Cama | Examen Resg!tado Hora de Hora de Perso_nal que Responsab Escribir tipo de Observacion
del critico deteccién llamada de recibe la ledela ( 1o 2)_
paciente de alerta llamada llamada .
resultado
enel N°1: no responden al
equipo

llamado y se lleva resultado
a emergencia

N°2: no fue comunicado el
valor critico a médico de
laboratorio previo a su
notificacion.

Fuente: Ministerio de Salud. Protocolo de notificacidon de valores criticos en el Laboratorio
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Peru -2016




2. Instrumentos de referencia para la notificacién de valores criticos

LISTA DE VALORES CRITICOS DEL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Valores criticos

Analito . Unidades
Bajo Alto
Glucosa <50 >600 mg/dL
Sodio <120 >160 mmol/L
Potasio <25 >6.5 mmol/L
Cloro <80 >120 mmol/L
Fosforo <1 >8 mg/dL
Magnesio <1 >5 mg/dL
Calcio <6.5 >13 mg/dL
Creatinina >10 mg/dL
Troponina >0.5 ng/mL
Leucocitos <2,000 <50,000 /mm3
Hemoglobina <6 >20 gr/dL
Plaguetas <20,000 >1 000, 000 /mm3
INR >5
TTPa >100 seg
Fibrindgeno <60 mg/dL

Presencia de blastos en sangre periférica
Presencia de Plasmodium en sangre periférica
Prueba rapida VIH: reactiva

TTPa, Tiempo de tromboplastina parcial activado; INR, indice internacional normalizado.
Fuente: Ministerio de Salud. Protocolo de Notificacion de Valores Criticos en el Laboratorio del

Hospital Nacional Dos de Mayo. Peru - 2016



ALGORITMO DEL PROCESO DE NOTIFICACION DE UN VALOR CRITICO

Resultado
estaenla
Personal Detecta — o
de Comprobacion ista de
—» —»| unvalor |—» T |
laboratorio: . técnica valores
¢ - critico criticos
INICIO Tecndlogo
Médico

Hay
médico
Patologo
Clinico en
laboratorio

Si ¢
Validacién
de resultado

v

Notificar por

teléfonoel |€&—
valor critico

v

v

Generar
Responde informe
el personal y
de entregar
emergencia el
resultado

Si‘

FIN
Registro |——» .

Fuente: Adaptado de Compuzano MG. Valores criticos en el laboratorio clinico: de la teoria
a la practica. Medicina & Laboratorio [Revista en Internet]. 2011 [citado 3 mayo 2016]; 17(7-
8): 331-347. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2011/myl117-

8c.pdf
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http://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2011/myl117-8c.pdf

3. Iméagenes

IMAGENES DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LABORATORIO

Capacitacion y aplicacién de cuestionario a personal técnico y profesional de

Tecnologia Médica. Fuente: Autor de la investigacion

S e = £
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=~ .

Capacitacion y aplicacidn de cuestionario a practicantes de Tecnologia Médica.

Fuente: Autor de la investigacion



Hl =

Capacitacion y aplicacion de cuestionario a personal técnico de toma de muestra.

Fuente: Autor de la investigacion



IMAGENES DE LA SECUENCIA DE LA NOTIFICACION DE VALORES
CRITICOS

Deteccion de valores criticos por el personal tecnologo médico

Fuente: Autor de la investigacion

Validacion del valor critico por el personal médico de laboratorio.

Fuente: Autor de la investigacion



Notificacion del valor critico por el personal médico de laboratorio.
Fuente: Autor de la investigacion



