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RESUMEN

Introduccion. El objetivo ha sido describir y evaluar un
nuevo protocolo de comunicacion de resultados criticos apli-
cado a Microbiologia en un Area Sanitaria de Andalucia.

Material y métodos. Se analiza el tamafo y tipo de los
valores criticos de Microbiologia para pacientes de Atencion
Primaria. Se evalud un nuevo sistema de notificaciéon infor-
matizado, a tiempo real, a través de la Historia Digital de Salud
Diraya, que integra el modulo de pruebas analiticas (MPA). Di-
cho protocolo se complementa, en colaboracion con la tecno-
logia de la informacion (TlI), con el servicio de mensajes cortos
(SMS) "WebMovil" de la Junta de Andalucia.

Resultados. El numero total de avisos de resultados criti-
cos por el nuevo protocolo en el afo 2012 fue de 817. El nu-
mero de valores criticos para Atencion Primaria fue de 570, de
los cuales 90 fueron de Microbiologia. El aviso mas frecuente
fue por aislamiento en el coprocultivo (n=51; 56,67 %). La pre-
valencia de los valores criticos de Microbiologia en Atencion
Primaria fue de 0,45/100. El tiempo promedio de notificacio-
nes fue de 13 minutos. La tasa de éxito de las notificaciones ha
sido del 97,7 % y se obtuvo un 0% de abandonos. En el 99,93%
de los casos se constato el contacto con el enfermo, y en el
98,55% la actuacion médica.

Conclusiones. La comunicacion por un sistema informati-
zado unida a la tecnologia SMS demostrd una reduccion en el
tiempo de notificacion y produjo beneficios adicionales, como
eliminar el riesgo de errores cuando por parte del receptor no
hay una repeticion de la informacion recibida por el labora-
torio. Ademas, el uso de mensajes SMS asegura que a los
médicos de guardia siempre les llegue la informacion de una
forma inmediata.
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Use of Digital Health Records and “WebMovil”
corporate service in the communication mana-
gement of critical results of Microbiology, in
the context of a primary health care area

ABSTRACT

Introduction. The objective was to describe and evalua-
te a new communication protocol of reporting critical results
applied to Microbiology in a health area of Andalusia.

Material and methods. The size and type of the critical
values of Microbiology are analyzed for primary care patients.
A new computerized reporting system was analyzed, in real ti-
me, through Diraya Digital Health Records, which integrates
the analytical test module (MPA). The protocol is complemen-
ted, in collaboration with the Information Technology (IT), with
the Junta de Andalucia short message service (SMS) “WebMo-
vil".

Results. The total number of notices of critical results
by the new protocol in 2012 was 817. The number of criti-
cal values for primary care was 570, of which 90 were for Mi-
crobiology. The most frequent notice was by isolation in the
stool culture (n = 51; 56.67%). The prevalence of the critical
values of Microbiology in primary care was 0.45/100. The ave-
rage time of notifications was 13 minutes. The success rate of
notifications was 97.7% and 0% obtained in the number of
withdrawals. In 99.93% of cases the contact with the patient
was stated and in 98.55% the medical intervention was also
confirmed.

Conclusions. Communication by a computerized system
linked to the SMS technology showed a reduction in the time
of notification, and produced additional benefits, such as eli-
minating the risk of error when there is no repetition of infor-
mation from the recipient received by the laboratory. Further-
more, the use of SMS messages ensures that doctors on duty
always receive information immediately.

Keywords: Critical values, Alert values, Critical values reporting, Patient
safety
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INTRODUCCION

El término "valor critico”, fue definido por Lundberg’, hace
mads de 30 afios. Se refiere a resultados de pruebas de laborato-
rio que deben comunicarse de forma inmediata al médico res-
ponsable del paciente, porque se considera que requieren una
atencion clinica urgente. Se refiere tanto a pruebas de rutina
como urgentes y ha sido ampliamente implantado en los la-
boratorios clinicos. El desarrollo de un politica de comunicacion
de valores criticos se ha convertido en una practica de calidad
en los procedimientos de laboratorio clinico vy, en los Estados
Unidos, los requisitos son especificamente descritos en las nor-
mas de las agencias de acreditacion, tales como la Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO),
y el Colegio Americano de Patologos (CAP)2. Desde 2005, la
JCAHO ha publicado directrices para la comunicacion de valo-
res en «National Patient Safety Goah®.

A nivel internacional, la norma mas aceptada en la comu-
nidad de laboratorios clinicos, ISO EN 15189:2007, incluye (en
la clausula 5.8.7) la inmediata notificacion de un valor critico
como un requisito especial®.

En 2008 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) edito
un documento de comunicacion de valores criticos® para me-
jorar la seguridad de la atencion y facilitar el desarrollo de las
politicas de sequridad del paciente y las practicas en todos los
Estados miembros, y en el que se constata que: "la comunica-
cion precisa, efectiva y a tiempo a los profesionales sanitarios
de los resultados criticos es esencial para asegurar una aten-
cion v tratamiento adecuados”.

Por lo tanto, la definicion y elaboracion de comunicacion
de los valores criticos es una fase importante del proceso de
laboratorio, con el fin de informar a los profesionales al cuida-
do de la salud, y también para el seguimiento y la mejora de la
puntualidad de los informes y la recepcion de los resultados.

Numerosas publicaciones hacen referencia a la necesidad
de una comunicacion efectiva de las pruebas y valores criticos,
por su incidencia en el diagndstico o tratamiento®® vy a la cali-
dad de su seleccion®.

Sin embargo, no existe un consenso sobre muchas cues-
tiones relacionadas con los valores criticos y su comunicacion.
En particular, existe una gran variabilidad, tanto en la eleccion
de las pruebas como en los limites reales criticos, en la comuni-
cacion de los valores criticos, en la presentacion de informes'y
recepcion de datos, y en la existencia de procedimientos escri-
tos y documentacion'.

La comunicacion ineficaz se cita como uno de los eventos
adversos capaces de producir dafio en los pacientes''?, y es
uno de los elementos de la fase postanalitica a tener en cuenta
a la hora de establecer una matriz de riesgos o un Analisis Mo-
dal de Fallos y Eventos (AMFE). De hecho, una cuestion clave
en la calidad de la fase postanalitica esta representada por la
eficacia en la comunicacién de los datos de laboratorio, en
especial la comunicacion de valores criticos™.

La Unidad de Gestion Clinica de Laboratorio del Area de

Gestion Sanitaria Este de Malaga-Axarquia posee, desde 2008,
un protocolo de comunicacion de pruebas y resultados cri-
ticos para pacientes extrahospitalarios (de consultas externas
y Atencion Primaria) y otro para hospitalizados (urgencias y
hospitalizacion). Pero, especialmente en el ambito de Atencion
Primaria, factores como la falta de notificacion dentro del pla-
70 objetivo, el alto tiempo requerido para las llamadas telefo-
nicas, la gran dispersion de los médicos responsables vy el alto
numero de abandonos, decidieron que se plantease establecer
un protocolo dotado de mas efectividad. Desde finales de 2010
se establecid un protocolo nuevo proactivo para pacientes de
Atencidn Primaria, basado en la utilizacion de la Historia Di-
gital de Salud y la tecnologia de la informacién via mensajes
cortos, “Short Message Service" (SMS).

El objetivo es describir el nuevo proceso informatizado de
emision de resultados criticos implantado en Atencién Prima-
ria y comunicar descriptivamente los tipos de valores criticos,
los resultados obtenidos y su analisis en el periodo Enero-Di-
ciembre 2012.

MATERIAL Y METODOS

A finales de 2010 se implanto el nuevo protocolo de co-
municacion de pruebas y resultados criticos de pacientes ex-
trahospitalarios de Atencion Primaria de la Unidad de Gestion
Clinica de Laboratorio del Area de Gestion Sanitaria Este de
Malaga-Axarquia. Se valoré su implantacion y resultados para
Microbiologia de Enero a Diciembre de 2012.

1.- Criterios de seleccion de los valores de alarma
1.1. Se tuvieron en cuenta las caracteristicas del Centro:

1.1.1. Area de Gestion Sanitaria que abarca una poblacion
de 148.305 habitantes, con su estructura de Zonas Basica de
Salud y un Hospital Comarcal del Sistema Sanitario Publico
Andaluz, de referencia para el Area.

1.1.2. Cartera de servicios adaptada al entorno.

1.2. Se atendi6 también a la base de datos Diraya para co-
nocer los procesos y programas mas frecuentes, a través del
Programa "Diabaco”.

1.3. Se realizd una revision sistematica, utilizandose en-
cuestas y ejemplos concretos de listas de valores criticos®®'3-2!,

1.4. Se establecieron Comités multidisciplinares con parti-
cipacion de todas las Unidades de Gestion Clinica e Interniveles
en el Area de Gestion Sanitaria. Se enfoco desde una perspec-
tiva clinica, ajustando en base a necesidades clinicas concretas
del drea, conociendo las limitaciones y utilizando siempre cri-
terios medicos.

1.5. Se establecio un Grupo de Trabajo dentro del Labora-
torio que reviso las bases de datos de resultados emitidos, con
estudios retrospectivos sobre pacientes en la Historia Digital y
estudios prospectivos sobre pacientes controlados tras la co-
municacion del valor critico.

Se elabor¢ de esta forma un listado de pruebas y valores
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Tabla 1 Pruebas y valores criticos de Microbiologia para pacientes de Atencion Primaria.
PRUEBAS Y VALORES CRITICOS ATENCION PRIMARIA
MICROBIOLOGIA Ne VALORES CRITICOS 9 VALORES CRITICOS FRECUENCIA ACUMULADA (%)
Hemocultivo: positivo 35 38,89
Por BGN 22 24,44 2444
Por CGPR 7 7,78 32,22
Por CDCGP 6 6,67 38,89
Tincion o cultivo para micobacterias: positivo 4 4,44 4333
Cultivo de heces. Aislamiento inicial de: 5 o
Salmonella, Shigella, Campylobacter, Aeromonas o Yersinia '
Salmonella spp. 23 25,56 68,89
Campylobacter spp. 26 28,89 97,78
Aeromonas spp. 2 222 100,00
Extension de sangre para malaria: positivo 0 0,00
TOTAL 90

BGN: Bacilos gramnegativos; CGPR: Cocos grampositivos en racimos; CDCGP; Cocos en diplo y cadenas grampositivos.

criticos para pacientes extrahospitalarios de Atencion Prima-
ria, definidos y consensuados con los Directores de Centros de
Salud, y éstos a su vez con los médicos de cada Centro™ ', a
través de la Direccion Médica del Area y la aportacion de los
Comités y Grupos de trabajo (tabla 1).

2.-Protocolo: Sistema de Notificacion: Sistema de
Alerta a través de la Historia de Salud Digital y SMS.

Tras la validacion del resultado critico por el Facultativo
responsable, se crea un SMS a través de la aplicacion corpo-
rativa "WebMovil" a través de intranet, a los moviles de los si-
guientes profesionales, cuya responsabilidad fue establecida de
forma consensuada entre Laboratorio vy las direcciones de los
Centros de Salud:

Director del Centro de Salud
Coordinador de Enfermeria del Centro
Médico de guardia

De conformidad con la ley de proteccion de datos, los
mensajes SMS incluyen los cddigos adecuados para la identi-
ficacion del paciente, (Historia y ne peticion Laboratorio), mé-
dico responsable, el valor critico, el facultativo responsable de
la validacion, y como puede confirmar la recepcion. Asi mismo
se solicita al receptor que confirme la puesta en contacto con
el enfermo.

Se han elegido estos tres nimeros de teléfono corporati-

vos, como receptores de los mensajes SMS, porque implican un
alto nivel de seguridad de notificacion, ya que anteriormente
se producian retrasos en la comunicacion si un médico no es-
taba disponible en el Centro o su numero de teléfono movil no
estaba disponible o no se encontraba. Ello conllevaba un alto
numero de fallos en la comunicacion de resultados. Al mismo
tiempo se genera en el SIL una prueba trazadora no imprimible
de "aviso critico".

3.- Mecanismos de confirmacion

3.1. Confirmacion por parte de la aplicacion "WebMovil"
de la recepcion.

3.2. Respuesta al SMS de los tres profesionales (al menos
uno) de la recepcion del aviso.

3.3. Llamada desde el laboratorio por teléfono a los tres pro-
fesionales citados en los casos de notificaciones sin éxito: el limite
se calculd teniendo en cuenta un lapso de tiempo de una hora
desde la deteccion del valor critico en cuestion. Si ninguno de los
mecanismos de confirmacion ha funcionado, antes de que haya
transcurrido 60 minutos de la notificacion, el aviso se realiza por
llamada telefonica a los profesionales antes indicados en el orden
indicado en la figura 1. En estos casos, para considerar correc-
ta una comunicacion se siguen las recomendaciones de la Joint
Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
en sus «National Patient Safety Goah (NPSG.02.03.01: «/mprove
the effectiveness of Communication among caregiversn)®. El inter-
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QUIEN NOTIFICA

METODO COMUNICACION

PERSONAS NOTIFICADAS CONFIRMACION

LABORATORIO, VALDACION DIRECTOR C.5.
FACULTATIVO RESULTADO ALERIA M WD COORDINADOR ENF.
ESPECIALISTA criTicO MEDICO DE GUARDIA
NO CONFIRMA EN 60 * f o
ORDEN:
LLAMADA TELEFONICA 1.-MEDICO DE GUARDIA
2.-DIRECTOR CS.
3.-COORDINADOR ENF.
SEGUIMIENTO
I COMUNICACION .
conFirmacion | S! [ conrmacion | S SEGUIMIENTOEN | NO | TeierénicA coN
NOTIFICACION | | conTACTO PACIENTE | DIRAYA ACTUACION 5 SiHicn P
MEDICA RESPONSABLE
T
No
Figura 1 ‘ Diagrama de flujo del proceso de notificacion y sequimiento
BACTERIEMIAS
BGN
CGPR
CDCGP
T.AURAMINA (+)
COPROCULTIVOS
Salmonella spp.
Campylobacter spp.
Aeromonasspp.
60

Figura 2

Ndmero de avisos de Microbiologia

BGN: Bacilos gramnegativos; CGPR: Cocos grampositivos en racimos; CDCGP; Cocos en diplo y cadenas grampositivos.

locutor se identificara claramente, y el proceso de comunicacion
incluird siempre y como minimo el numero de historia, nombre
del paciente, dato critico y su resultado. En todos los casos de no-
tificacion oral es necesario que se confirme la recepcion correcta
de la informacion por parte de la persona con la que se contacta.
Para ello, ésta debe tomar nota y repetir a su informante la infor-
macion que ha captado, lo que se ha denominado read-back%.

3.5. Posterior confirmacion de que se ha contactado con el pa-
ciente si no ha sido notificada por algunos de los tres responsables.

3.6. Seguimiento y confirmacion en la Historia Digital Di-
raya de la actuacion médica.

39

3.7. Si no hay registro en Diraya, se localiza telefonica-
mente al médico responsable.

3.8. Se procede a realizar un registro de calidad con todos
los datos.

La figura 2 resume todo el protocolo del sistema de notifi-
cacion y el de sequimiento.

4.- Documentacion de la notificacion.

La notificacion queda recogida en un registro (un docu-
mento de calidad), junto con la fecha, la hora de la llamada,

Rev Esp Quimioter 2014;27(1): 36-42
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Tabla 2 Avisos criticos y seguimiento de la actuacion médica
Aviso critico " de PR RIS Rt Sl s Actuacion clinica
asos SI/NO DIRAYA
Bacteriemia
2/ Traslado Urgencias | Hospitalizacion
1/ Modificacion Tratamiento hasta resultado de antibiograma
Por BGN 22 S| S| 1/ Modificacion tratamiento por foco séptico articular
2/ Seguimiento M.F.
16/ Confirmacion tratamiento adecuado
2/ Traslado Urgencias | Hospitalizacion
Por CGPR 7 S| S| 2/ Confirmacion tratamiento adecuado
3/ Seguimiento M.F.
o GISED 6 . . 2/ Seguimiento M.F.
4/ Confirmacion tratamiento adecuado
Micobacterias
T. Auramina positiva 4 SI S| 4/ Aviso epidemioldgico, Control y Seguimiento por Neumologia
Coprocultivos
12/ Instauracion tratamiento
Se aisla Salmonella spp. 23 S| S| 7/ Confirmacion tratamiento adecuado
4/ Sequimiento M.F.
Se aisla Campylobacter spp 26 SI S| 26/ Seguimiento M.F.
Se aisla Aeromonas spp. 2 S| S| 2/ Sequimiento M.F.

BGN: Bacilos gramnegativos; CGPR: Cocos grampositivos en racimos; CDCGP; Cocos en diplo y cadenas Gram positivos; M.F.: Médico de Familia.

la identificacion del paciente, cddigo de barras, la ubicacion,
resultado de la prueba, el médico que comunica el valor critico,
y el destinatario de la informacion. lgualmente, el responsa-
ble de calidad, cumplimenta la confirmacion del contacto con
el médico responsable, el registro de actuacion en la Histo-
ria Electronica, y la actuacion médica, con la confirmacion o
cambio de tratamiento, derivaciones a Especialista, Urgencias
u Hospitalizacion.

5.- Indicadores

Se establecieron como indicadores el nimero de comuni-
caciones realizadas, el tiempo de demora de la comunicacion
y si el posible retraso ha podido generar algun efecto adverso.
Asi mismo, se reflejo el porcentaje de avisos en los que se con-
firmo el contacto con paciente y la actuacion médica. También
se establecieron los siguientes indicadores:

Numero de avisos por magnitud.
Tiempo de respuesta total y en cada fase.

Tanto por ciento de abandonos (Casos en los que no
se llega a contactar con el médico, que puede considerarse ade-
cuado hasta el 1000)**.

Rev Esp Quimioter 2014;27(1): 36-42

6.- Seqguimiento de la implantacion para demos-
trar la mejora de la seguridad de los pacientes aten-
didos.

El sequimiento se ha realizado siguiendo escalonada-
mente los siguientes pasos:

Consulta en la Historia Digital de Salud Diraya, des-
de el laboratorio, si habido actuacién médica. Si no hay
registro se contacta con el médico responsable y se cons-
tata si ha habido actuacion y las causas por las que no se
registro.

Finalmente se cumplimentan los registros con la in-
formacion referida al registro en la historia digital y la ac-
tuacion médica.

7.- Recopilacion de datos y andlisis estadistico.

Los datos informados en el presente estudio se obtu-
vieron de los informes generados por el SIL y exportados
a Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, WA). Los andlisis
estadisticos se realizaron utilizando el software MedCalc,
version 9.6.4.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Bélgica).
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de
817 avisos criticos en el Area Sanitaria, adicionalmente a los
que se efectuan por el protocolo anterior en el Laboratorio
de Urgencias, sobre un total de 2.001.006 procedimientos. De
ellos, 570 avisos correspondieron a Atencion Primaria vy de es-
tos, 90 a Microbiologia (bacteriemias, coprocultivos, micobac-
terias) sobre un total de 20.192 muestras.

La prevalencia de los valores criticos de Microbiologia en
Atencion Primaria es de 0,45/100.

El aviso mas frecuente ha sido por aislamiento en el co-
procultivo (n = 51; 56,67 %), sequido de bacteriemias encon-
tradas en hemocultivos obtenidos en Urgencias, con posterior
remision del paciente a su domicilio (n = 35; 38,89%) (figura
2). La tabla 1 muestra las pruebas y valores criticos, asi como la
frecuencia de avisos criticos de Microbiologia.

Se ha revisado el proceso antes y después de la puesta en
marcha del sistema de notificacion informatizada con SMS, y
se realizo una evaluacion de las mejoras logradas con esta tec-
nologia. Los valores criticos observados durante el periodo de
estudio con el nuevo sistema de notificacion se compararon
con los observados en el mismo periodo anterior, cuando se
realizd la notificacion por teléfono. Se calculo el tiempo ne-
cesario para la comunicacion. El tiempo medio de notificacion
mediante el sistema anterior con llamada telefonica fue de 30
minutos, teniendo en cuenta el tiempo total (busqueda del nu-
mero de teléfono, marcaje, localizacion del médico responsa-
ble, transmision de la informacion, y la repeticion). Mas del
40% de las notificaciones no tuvieron éxito (es decir, la notifi-
cacion se realizo después de un intervalo mayor de una hora).

El tiempo promedio de notificaciones por el nuevo proto-
colo fue de 13 minutos, teniendo en cuenta el tiempo total pa-
ra la recepcion de la alerta y la confirmacion. La tasa de éxi-
to de las notificaciones ha sido del 97,7 % y se obtuvo un 0%
de abandonos, entendiéndose como tales aquellas notificacio-
nes en las que no se puede localizar al médico. En el 2,3 % de
los casos la notificacion se realizd mas alla de los sesenta mi-
nutos. En el 99,93 % de los casos se confirmo el contacto con
el paciente y en el 98,55% se confirm¢ el registro de actuacion
en la Historia Digital. La tabla 2 muestra el sequimiento de la
actuacion médica en cada tipo de valor critico notificado

DISCUSION

Existe un amplio consenso de que los errores en la comu-
nicacion de resultados de las pruebas son frecuentes y poten-
cialmente peligrosos, y varios grupos han definido las directri-
ces y estrategias Utiles para mejorar la comunicacion de valo-
res criticos?>2¢, Kuperman et al.” observaron que, cuando los
médicos reciben una adecuada notificacion de los valores criti-
cos, el tiempo de la terapia disminuyo un 11% vy el tiempo me-
dio para la resolucion de un proceso fue un 29% mas corto. En
otro estudio, Kuperman et al.2® demostraron que un sistema
de alerta automatica reduce el tiempo para instaurar un tra-

tamiento adecuado. En nuestro medio, la comunicacion infor-
matizada unida a la tecnologia SMS demostro una reduccion
en el tiempo de notificacion y produjo beneficios adicionales.
En este aspecto coincidimos con los datos de otros estudios
similares**?. Se elimina el riesgo de errores que se producen
en la notificacion telefonica y la identificacion del paciente e
informacion de la prueba y su valor, cuando no se utiliza el
paso de la repeticion.

Los datos disponibles en la literatura indican una tasa de
error del 3,5% para todas las llamadas telefonicas hechas des-
de laboratorios®. El uso de la Historia Digital y el servicio SMS
es, por tanto, de crucial importancia en la reduccion de la tasa
de error en la comunicacion. La comunicacion informatizada
y por SMS no requiere la repeticion a los informantes, ya que
garantiza una comunicacion fiable y la interpretacion de los
resultados. Ademads, la automatizacion de la notificacion del
uso de mensajes SMS asegura que a los médicos de guardia
siempre les llegue la informacion de una forma inmediata®®®".

Se ha conseguido que el tiempo promedio de notificacio-
nes por el nuevo protocolo sea de 13 minutos, frente a los 30
del sistema tradicional. La tasa de éxito de las notificaciones ha
sido del 95,7 % y se obtuvo un 0% de abandonos. Actualmen-
te el sistema de notificacion SMS esta implantado también en
nuestra Area a nivel de Hospitalizacion, pero los mayores be-
neficios se han obtenido a nivel de Atencion Primaria, por la
dificultad ya comentada en la localizacion telefénica del mé-
dico en este ambito. Esta descrito que las mayores demoras se
producen en la comunicacion a pacientes ambulatorios o en
casos en que no se dispone de informacion sobre el médico o
el servicio peticionario'™.

En la actualidad, la informacion informatizada de los va-
lores criticos y el uso de la tecnologia de la informacion cum-
ple con los requisitos de acreditacion y el médico tiene el
potencial de mejorar la seguridad del paciente. Una mejor
comunicacion, garantizando la notificacion correcta de los re-
sultados importantes como los valores criticos, es clave para
mejorar los resultados del paciente, que en el caso de la Micro-
biologia supone una mejora en la gestion de la sequridad del
paciente con una mas rapida resolucion del proceso infeccioso.
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