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Resumen: independiente del motivo por el cual el médico solicita
una prueba de diagnéstico, al final del proceso, el laboratorio
clinico genera un informe escrito que entrega al paciente en los
laboratorios clinicos ambulatorios o incorpora a la historia clinica
en los laboratorios clinicos hospitalarios. Los valores criticos,
también conocidos como valores de alarma, mal denominados
valores de panico, son los resultados de pruebas de diagndstico
que expresan una situacién médica que puede poner en riesgo la
vida del paciente si no se interviene adecuada y oportunamente,
de ahi la importancia de que se informen al médico que ha
solicitado la prueba, inmediatamente se identifiquen. La politica
y manejo de los valores criticos es un requisito obligatorio en los
laboratorios clinicos de los paises desarrollados y hace parte de
procesos de acreditacién o de calidad en los paises en via de
desarrollo, como sucede en Colombia, desafortunadamente muy
pobremente desarrollado en los laboratorios clinicos del pais. Una
vez que el laboratorio clinico opta por establecer un programa de
valores criticos, debe instaurar claramente una politica de valores
criticos, la lista de exdmenes con sus respectivos valores criticos,
los mecanismos y las personas responsables de natificar los
valores criticos cuando éstos se presentan; ademas de que debera
implementar mecanismos internos que le permitan evaluar y hacer
seguimiento de la politica de valores criticos, como un mecanismo
de mejoramiento continuo. En este médulo se presentan los
elementos indispensables para establecer un programa de
valores criticos en el laboratorio clinico, independiente de su nivel
de complejidad y ubicacién, ya sea ambulatorio u hospitalario. La
politica de valores criticos, mas que una norma o una herramienta
de mejoramiento contintio en el laboratorio clinico: es un derecho
de los pacientes

Palabras clave: valores de panico, valores criticos, politica de
valores criticos, lista de valores criticos, mejoramiento continuo.

Abstract: Regardless of why the doctor orders a diagnostic test,
at the end of the process the clinical laboratory generates a written
report that is handed to the patient by the clinical laboratories
or is incorporated into the medical records in hospital clinical
laboratories. Critical values, misnamed panic values, are results
that express a medical situation that may jeopardize the patient’s
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life if not properly and timely intervened, hence the need to be
informed immediately after being detected to the doctor who
requested them. Policy and management of critical values is
a mandatory requirement in clinical laboratories in developed
countries and is part of accreditation and quality processes
in developing countries, as in Colombia, unfortunately very
poorly developed in clinical laboratories in the country. Once
the clinical laboratory chooses to establish a critical values
program, it must clearly establish a policy of critical values, the
list of tests with their respective critical values, the mechanisms,
and those responsible for informing the critical values when
they occur; furthermore, it must implement internal mechanisms
for assessing and following-up the critical values policy as
a mechanism that requires continuous improvement. This
module presents the essential elements to establish a critical
values program in a clinical laboratory, regardless of its level
of complexity and location, either outpatient or inpatient. The
politics for critical values, more than a regulation or a tool for
continuous improvement in the clinical laboratory: is a right for
the patients.

Keywords: Panic values, critical values, critical values policy, list
of critical values, continuous improvement.

ara tener una idea de la importancia del laboratorio clinico en la practica médica

basta conocer que hasta el 70% de los procedimientos en medicina se fundamenta

en pruebas de diagndstico, siendo las relacionadas con el laboratorio clinico las de
mayor peso [1]. El laboratorio clinico ha pasado de un papel pasivo centrado en la calidad
analitica de sus resultados, definida por la precisién y la exactitud, a un papel activo y prota-
gonico, claro interlocutor con sus usuarios los médicos, que ademas de mantener las 6ptimas
condiciones analiticas, se centran en funcién del paciente, definidas éstas como pruebas
oportunas y de utilidad clinica. En el contexto de la medicina de laboratorio, también co-
nocida como patologia clinica, en donde se desarrolla este nuevo escenario del laboratorio
clinico, la solicitud de una prueba al laboratorio clinico debe ser considerada como una inter-
consulta médica y como tal debe darsele curso [2-6].

De acuerdo con las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud, la prioridad de
los servicios de salud debe ser la seguridad del paciente, expresada en salvaguardarlo por los
errores que en la prestacion de los servicios se presenten [7], de tal manera que se reduzcan
a la minima expresién la morbilidad y la mortalidad como resultado de las deficiencias que
pueden presentarse en la prestacion de los servicios de salud.

Un valor critico es un resultado de laboratorio que refleja un estado patolégico que puede
poner en peligro la vida del paciente a menos que oportunamente se tomen medidas apro-
piadas [8]. La comunicacién efectiva de valores criticos incrementa la velocidad del proceso
de diagnéstico o bien facilita cambios en el enfoque terapéutico del paciente [9-11]. No hay
duda, independiente de la tasa de valores criticos y las condiciones propias de cada labora-
torio clinico, que un buen programa de valores criticos serd el camino por medio del cual el
laboratorio clinico y la medicina de laboratorio pueden salvar vidas y reducir costos en salud
[9, 12-14]. La comunicacién de valores criticos deberfa ser un compromiso ineludible de los
laboratorios clinicos independiente de si son publicos o privados, independiente de si son hos-
pitalarios o ambulatorios e, independiente de su nivel de complejidad; la politica de valores
criticos mas que una obligacién de los laboratorios clinicos es un derecho de los pacientes.
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El objetivo de este médulo, basado en una exhaustiva revisién bibliografica de la litera-
tura médica mundial disponible en PubMed, es analizar el concepto de los valores criticos
en el laboratorio clinico, el desarrollo de los mismos y su implementacién en el dia a dia de
la practica médica, como parte fundamental de la medicina centrada en el paciente y como
una herramienta de mejoramiento continuo en la calidad del servicio. En este documento
se establecen las bases y los criterios para implantar en los laboratorios clinicos colombianos
esta practica como una herramienta de mejoramiento continuo y requisito indispensable
en los procesos de acreditacién y mas que esto, de las buenas practicas de laboratorio cen-
tradas en el paciente, como claramente lo establece la Organizacién Mundial de la Salud
[7,15].

Valores criticos

El concepto de valores criticos se debe a George D. Lundberg, quien, en 1972, definié
los valores de panico, para referirse a aquellos “indicadores (o resultados) de un estado fisio-
patolégico tan alejados de la normalidad que pueden poner en peligro la vida del paciente
si no se actlia rapidamente, y para los cuales es posible adoptar medidas correctivas” [8];
concepto al que posteriormente otros autores le incorporaron implicitamente la necesidad de
ser comunicados al médico tratante tan pronto como se conocen en el laboratorio, debido
a que estos resultados podrian comprometer la vida del paciente, a no ser que medie una
intervencién médica pronta y eficiente [16-19]; definicién y condicién que ha ratificado el
Colegio Americano de Pat6logos (CAP por The College of American Pathologists) en diversas
oportunidades [9-11, 20].

Originalmente, lo que hoy se conoce como valores criticos se propuso como valores de
panico, pero por las implicaciones negativas que conlleva el término “valor de panico”, la ma-
yoria de los autores considera que éste es inapropiado y en consecuencia se debe substituir
por “valor critico”, que es el mas utilizado, o por “valor de alarma” [16-19] o “valor de alerta”
[21], recomendacion que también hace el CAP [9-11, 20] y los demds entes acreditadores de
los sistemas de salud, como The Joint Commisson on Acreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) [22], la International Organization for Standardization (1ISO) [23] y The Clinical Labo-
ratory Improvement Amendments (CLIA) [24], entre otros.

El concepto y la incorporacion a la practica clinica inicialmente se aplicé al laboratorio
clinico, pero en la dltima década se ampli6 a otras reas de diagnéstico, como la anatomia
patolégica [14, 25-29], incluyendo la citologia [28, 30, 31], y la radiologia [32-35], entre otras
areas de aplicacion.

Como se esquematiza en la figura 1, en donde se muestra el ciclo tipico de una prueba
de laboratorio, los valores criticos aparecen en la fase posanalitica, inmediatamente después
de que se conce el resultado de la prueba.

Definiciones relacionadas con los resultados
de las pruebas de laboratorio en el contexto de los valores criticos

Cuando el laboratorio clinico hace una prueba dando respuesta a una solicitud médica,
éste informa el resultado obtenido de dos maneras:

m Cualitativa o descriptiva, en donde lo que importa es saber si el resultado es positivo o
negativo, por ejemplo en el caso de un cultivo o una prueba de embarazo, de un estudio
de malaria o de un estudio para hepatitis viral o del virus de la inmunodeficiencia huma-
na; o,
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Figura 1. Ciclo tipico de una prueba de laboratorio y su relacién con los valores criticos. En el circulo externo se repre-
senta la relacion médico-paciente-laboratorio-paciente-médico; en el circulo medio se representan las diferentes eta-
pas de una prueba de laboratorio pre-pre-andlisis, pre-andlisis, andlisis, pos-andlisis y pos-pos-analisis; y, en el circulo
central los diferentes pasos, paso a paso, que se deben llevar con cada prueba de laboratorio. Como se observa, bajo
la lupa, los valores criticos aparecen en la primera etapa de la fase pos-analitica, inmediatamente después de que se
produce el resultado de la prueba, al momento en que ésta es validada.

m Cuantitativa, como el caso de la medicién del calcio, en donde se informa la concentra-

334

cién del analito y este valor se encuadra o ubica, de acuerdo con las definiciones que
a continuacién se expresan, en diferentes rangos, tales como valor de referencia, valor
de decision, valor critico y valor absurdo, como se esquematiza en la figura 2, teniendo
como referente las diferentes posibilidades de la medicién del calcio [36].

|/r

= Valor de referencia: también mal denominado “valor normal”, que en el caso de la
calcemia corresponde a un valor de calcio en suero entre 9,0 y 10,6 mg/dL; se define
como el valor esperado para un individuo “sano”. En este caso, el informe del labora-
torio clinico debe expresarlo como tal y en ninglin momento marcarlo o con llamado
de atencién, por ejemplo con un asterisco o en negrilla. Vale la pena anotar que el
valor de referencia depende de la poblacién a la que el laboratorio clinico presta sus
servicios y de la tecnologia que utiliza para hacer la prueba; de ahi la necesidad de
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A. Valores de referencia
B. Valores de decision
C. Valores criticos

D. Valores absurdos

123 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 mg/dL

Figura 2. Posibilidades hipotéticas de una medicion de calcio y su relacion con las diferentes definiciones de resultados
de acuerdo con los valores obtenidos: valores de referencia, valores de decision, valores criticos y valores absurdos.

que cada laboratorio clinico establezca sus respetivos valores de referencias, acordes
con la poblacién de pacientes a los cuales presta sus servicios y la tecnologfa utiliza-
da para hacer las pruebas [37]. Ademds, los requisitos del CAP establecen dentro de
los criterios de acreditacién, la necesidad de resaltar, como se ha expresado con un
asterisco o con negrilla, los valores de referencia que, si bien puede inquietar a los
pacientes, en términos de seguridad del paciente hace mas visibles los resultados mas
relevantes [38].

Valor de decisiéon: también conocidos como niveles de decisién, representan valores
umbral, por encima o por debajo de los cuales el médico respondera a valores cuan-
titativos, segun criterios definidos por Bernard Statland [39]. En el caso de la calcemia
del ejemplo, si esta por debajo de 9,0 mg/dL se estd frente a una hipocalcemia y si esta
por encima de 10,6 mg/dL se esta frente a una hipercalcemia y, en ambos casos, el
laboratorio clinico debera marcarlos con un asterisco, que convencionalmente el mé-
dico interpretard como un llamado de atencién en el informe escrito que se le entrega
directamente al paciente en los laboratorios clinicos ambulatorios o se incluyen en la
historia clinica en los pacientes hospitalizados. Los niveles de decisién, dependiendo
de sus respectivos valores pueden ser o no valores criticos [39].

Valor critico: se refiere a las cifras altas y bajas mas alla de las cuales reflejan una ame-
naza para la vida del paciente, a no ser que se le aplique un tratamiento adecuado y
oportuno [40]. En el ejemplo de la calcemia, los valores por debajo de 7,0 mg/dL se
clasifican como un valor critico debido a que pueden producir tetania o coma en la
medida que se encuentren mds bajos, a no ser que el médico tratante del paciente lo
intervenga oportuna y adecuadamente. Los valores de calcio por encima de 14 mg/
dL pueden causar coma si no se actia oportuna y adecuadamente, con peligro de
eventos adversos mayores para el paciente [41].

Valor absurdo: mas que un valor esperado en un resultado de laboratorio o pro-
cedimiento de diagnéstico se refiere a un error en el resultado de una determinada
prueba. Un valor absurdo podria ser un resultado cualitativo como una prueba de
embarazo positiva en un hombre o un valor cuantitativo, que el caso de la calcemia
podria producirse como resultado de una transcripcién errada por ejemplo 1,0 mg/dL
en vez de 10 mg/dL, siendo el primero un valor incompatible con la vida y el segundo
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un valor dentro del valor de referencia para el calcio. Los valores absurdos rara vez
se relacionan en el laboratorio clinico, pero son muy frecuentes, sobre todo cuando
los resultados son transcritos por personal que no conoce las pruebas (por ejemplo,
secretarias), principalmente en laboratorios clinicos de bajo nivel, en ausencia de pro-
gramas de calidad, bajo rigor cientifico y pobre desarrollo tecnolégico.

Normatividad alrededor de los valores criticos

A partir de las primeras publicaciones que definieron el concepto de los valores criticos,
los laboratorios clinicos de los paises desarrollados rdpidamente incorporaron procesos de
este tipo, y gracias a los estudios desarrollados por el CAP a partir de 2003 [9-11, 20], pasaron
de ser un proceso voluntario a ser de caracter obligatorio en la mayorfa de los sistemas de
salud de estos paises [22, 24], y de los laboratorios clinicos que voluntariamente los incor-
poran en paises en via de desarrollo mediante procesos de acreditacién bajo los criterios del
CAP [38] o, més recientemente, bajo las normas de la ISO, en particular bajo la norma ISO
15189:2007 [23], adoptada en Colombia bajo la norma NTC-ISO 15189:2007 [42], como se
analizard mas adelante.

A continuacion se relacionan algunos aspectos de la normatividad vigente en relacién con
el manejo de los resultados criticos.

m La JCAHO, en Estados Unidos, en los requisitos de calidad y seguridad, en el marco de la
acreditacion de los laboratorios clinicos norteamericanos, en su capitulo relacionado con
el laboratorio clinico, en el National Patient Safety Coals (NPSG) [22]:

= En el numeral 02.01.01, sobre la mejora en la comunicacién entre los responsables del
Cuidado del paciente, establece que para la comunicacién de resultados con valores
criticos, la persona que comunica el resultado verifica que éste se recibe correctamen-
te, registra qué persona lo recibe y confirma, cuando el receptor repite la informacién
recibida, que la informacién que éste ha captado es correcta.

= Ademas, en el numeral 02.03.01, establece que el laboratorio debe definir la lista de
valores criticos y el tiempo aceptable entre la solicitud de la prueba y la comunicacién
de un valor critico y qué debe medir, evaluar y, si es necesario, tomar las acciones ne-
cesarias para mejorar los plazos de valores criticos al médico responsable del paciente
o, en su defecto, a otro personal responsable.

m El CLIA, del Departamento de Salud de Estados Unidos, en sus regulaciones Survey Proce-
dures and Interpretive Guidelines for Laboratories and Laboratory Services [24]:

= Exigencias de laboratorio, Sec. 493.1291, sobre informe de laboratorio, subapartado
K, punto g, establece que el laboratorio debe alertar inmediatamente al individuo o a
la entidad solicitante de la prueba y, de ser posible, al individuo responsable del uso de
la prueba cuando el resultado de la misma indica una situacién que pone en peligro
la vida del paciente.

m El CAP en su programa de acreditacién de laboratorios clinicos, establece, en la lista de
chequeo, las siguientes preguntas [38]:

= “GEN.41320 ¢Tiene el laboratorio procedimientos para la notificacién inmediata al
médico responsable del cuidado del paciente cuando los resultados de ciertas pruebas
caen dentro de los rangos establecidos como criticos o de alerta? Esto incluye resulta-
dos obtenidos de especimenes enviados a laboratorios de referencia para su andlisis.
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Los valores criticos o de alerta son aquellos que requieren atencién clinica rapida para
evitar al paciente un riesgo considerable de morbilidad o mortalidad”.

“GEN.41330 ¢Hay documentacion de la notificacién al personal clinico adecuado de
todos los valores criticos? Los registros deben mantenerse mostrando la rapida notifi-
cacién al personal clinico adecuado tras obtener resultados en el rango critico. Esos
registros deben incluir fecha, hora, responsable del laboratorio, persona notificada y
resultado de la prueba. Cualquier problema encontrado para realizar esta tarea debe
investigarse para prevenir su recurrencia”.

“GEN.41340 ¢Tiene el laboratorio una politica sobre la verificacién “read-back” de
valores criticos que se comunican verbalmente o por teléfono? Esta pregunta se aplica
tanto a los resultados obtenidos en el propio laboratorio, como a los recibidos de la-
boratorios de referencia.”

m La ISO 15189, que define los “requisitos particulares para la calidad y la competencia de
los laboratorios clinicos” en su versién original [23] y su equivalente, homologada en Co-
lombia por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas (Icontec) bajo la denominacién
NTC-ISO 15189:2007. Laboratorios Clinicos. Requisitos particulares relativos a la calidad
y la competencia [42], establece que:

= “5.8.7 El laboratorio debe tener procedimientos para avisar inmediatamente a un mé-
dico (u otra persona responsable de la asistencia médica al paciente) cuando los resul-
tados de los andlisis correspondientes a propiedades criticas se encuentran dentro de
los intervalos criticos o de alarma establecidos. Esto incluye a los resultados recibidos
sobre muestras enviadas a laboratorios de referencia”; vy,

= “5.8.8 Para que se puedan satisfacer las necesidades clinicas locales, el laboratorio
debe definir las propiedades criticas y sus intervalos de valores de alerta o criticos, de
acuerdo con los médicos que utilizan el laboratorio. Esto es aplicable a todo tipo de
analisis, incluyendo los correspondientes a propiedades nominales y ordinales”.

Con relacién a los valores criticos, en Colombia, siguiendo las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud [7, 15], en el Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccion Social, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad de
la Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud [43], que define los
procesos de habilitacién en salud, inexplicablemente no establece, explicita ni implicitamen-
te, el concepto de los valores criticos. No obstante, la Resolucién ndimero 1445 de 2006 del
mismo ministerio, por la cual se definen las funciones de la entidad acreditadora y se adoptan
otras disposiciones, establece en el anexo técnico No.1: Manual de estdndares de acredita-
cién para los laboratorios clinicos [44], que aborda desde el componente de seguimiento a
riesgos, eventos adversos y politica de seguridad, establece la obligatoriedad de las organiza-
ciones de identificar todos los riesgos asociados al proceso asistencial, quedando implicito alli
identificar riesgos asociados con los resultados, con un enfoque centrado en la oportunidad
de la entrega, demoras en la entrega de resultados, pero no es explicito a la hora de definir el
riesgo clinico asociado con el valor informado en los valores criticos.

En Colombia, en donde la acreditacion es voluntaria y dentro de ésta se exige tener una
politica de valores criticos, los laboratorios clinicos que opten por ella, lo pueden hacer con
un organismo internacional, por ejemplo, bajo los esténdares de acreditacién definidos por
la JCAHO [22], el CLIA [24] y con el CAP [38] o por un organismo nacional, siendo posible
hacerlo con el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (Icontec) bajo los
estandares establecidos en la resoluciéon 1445 del 2006 del Ministerio de Proteccion Social

Medicina & Laboratorio 2011, Volumen 17, NUmeros 7-8 337



Valores criticos en el laboratorio clinico: de la teoria a la practica

[44] o con el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC) bajo los estdndares
de la norma internacional 1SO 15189 [42] y la Guia Técnica Colombiana GTC-135 para la
evaluacién de la conformidad de los requisitos particulares para calidad y competencia en los
laboratorios clinicos de acuerdo con la NTC 5420:2004 (ISO 15189:2003) [45], bajo la cual
deberd incluir la politica y el manejo de los valores criticos.

Frecuencia de los valores criticos

La frecuencia de los valores criticos es muy variable de un laboratorio a otro laboratorio
y depende del tipo de poblacién que atiende y de otras caracteristicas propias de cada una
de las instituciones, incluido el portafolio de pruebas y la tecnologia utilizada. En la literatura
médica disponible en PubMed, la informacién sobre la frecuencia de valores criticos es muy
escasa, explicable porque éstos dependen, como ya se ha expresado, de la complejidad de
las instituciones y del tipo de pacientes que alli se atienden. De acuerdo con una de las en-
cuestas del CAP, la frecuencia de valores criticos en 623 laboratorios clinicos norteamericanos
oscila entre 0,05% y 1%, variando de acuerdo con el grado de complejidad de los estudios
que cada laboratorio clinico realiza y la complejidad de la comunidad a la cual presta sus
servicios, como se ha expresado [46]. Por razones obvias, intimamente relacionadas con la
gravedad de los pacientes, la frecuencia de los valores criticos es significativamente mayor en
pacientes hospitalizados que en pacientes ambulatorios, y en los primeros, en los pacientes
procedentes de salas de cuidado intensivo que en los pacientes de salas generales [46-48]. En
nuestro medio muy pocos laboratorios clinicos tienen politica de valores criticos y mecanis-
mos para informarlos al médico cuando estas circunstancias se presentan y no hay informa-
cién sobre su frecuencia.

Como establecer un programa de valores criticos

Ante todo y contrario a lo que se pensarfa, no existe una lista ni una politica de valores
criticos universalmente aceptada o consensada con la comunidad de usuarios [9, 49] y en
consecuencia, cada laboratorio clinico o centro de patologfa o radiologia, debe establecer su
propia politica, incluida la lista de valores criticos; ademas, debe establecer los procedimien-
tos para llevarla a cabo, acorde con las caracteristicas propias de cada uno de ellos, incluidas
las necesidades de los pacientes y de la comunidad médica a la cual presta sus servicios, que
debera evaluar y ajustar periédicamente, a través de un proceso de mejoramiento continuo.

Idealmente, la politica y desarrollo de los valores criticos debe hacer parte de los progra-
mas de calidad y por lo tanto sujetos a los esquemas universal aceptados de los ciclos de ca-
lidad de Deming, méas conocidos como ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), como
se esquematiza en la figura 3 y se analizard, paso a paso, en el curso de este médulo.

Planear

La primera etapa que debe adelantar el laboratorio clinico, una vez que decida estable-
cer una politica de valores criticos, es la planeacion de ésta y los mecanismos para ponerla
en marcha como un proceso de calidad y de mejoramiento continuo. Para lograrlo, la alta
gerencia, o las directivas de las respectivas instituciones, debera realizar acciones de planea-
cién, dentro de las cuales se encuentran las acciones preventivas que son tomadas como el
referente de calidad tales como: procesos, politicas, modelos, programas, identificacién de
necesidades y expectativas de los usuarios, normas internas y externas, y gufas de manejo. En
esta etapa, la organizacion, ya sea un laboratorio clinico inmerso en un hospital o un labora-
torio clinico ambulatorio, independiente de su nivel de complejidad, debe definir su politica
con relacién a los valores criticos, incluida la lista de valores, los objetivos y los indicadores de
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Figura 3. Ciclo de calidad de Deming: PHVA, en donde se establecen las etapas de planear (P), hacer (H), verificar (V)
y actuar (A) de los valores criticos en el laboratorio clinico.

eficiencia y los procedimientos para que ésta sea conocida por el personal del laboratorio y
los usuarios, pacientes o médicos, de los servicios del respectivo laboratorio clinico.

Como se ha expresado, hasta el momento no existe consenso en cuanto a cuéles pruebas
y con qué resultados se debe constituir una lista de valores criticos, asi como tampoco lo
hay con relacién a la manera de difundirla y los procedimientos para administrar la listas de
valores criticos: cada laboratorio clinico debe planear la lista de valores criticos y los procedi-
mientos, incluida la asignacién de recursos, para aplicarla en el dia a dfa. En la fase de la pla-
neacion se deben incluir la politica de valores criticos, la lista de pruebas y los valores sujetos
a la politica de valores criticos, los protocolos de manejo y la manera cémo dar a conocer a
la comunidad de pacientes y de médicos dichas politicas y listas de valores criticos, como se
analizard a continuacién con mayor detalle.

Establecer la politica de valores criticos

Cada laboratorio clinico deberfa tener una politica escrita para valores criticos, de tal
manera que le permita asegurar que esta informacién fluya oportunamente al interior y al
exterior del laboratorio, y que no quede supeditada a un operador o situacién alguna que
pueda causar un evento adverso a un paciente. En este documento, que usualmente hace
parte de los procesos de calidad o de acreditacion, ademés de la lista de valores criticos,
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deberd especificar quién o quiénes son los responsables de la politica, cémo se aplicarg,
quién, en qué forma y en qué momento informara los valores criticos, qué registros debera
llevar y conservar, qué acciones correctivas y preventivas adelantar, cada cudnto se revaluara
la politica y como se reformulara periédicamente [11, 13, 17, 19, 20, 29, 46, 49-57], entre
otras caracteristicas. Algunos laboratorios clinicos han tenido, como una buena practica de
laboratorio, por muchos afos antes, programas de valores criticos sin que sean estructurados,
quedéandoles a este tipo de laboratorio mas facil establecer una politica oficial que aquellos
laboratorios clinicos que nunca lo han hecho.

Establecer la lista de valores criticos

La lista de valores criticos debe ser liderada por la maxima autoridad del laboratorio clini-
co, y, como se ha expresado en varias oportunidades, debe hacer parte integral de los sistemas
de gestion de calidad implementados en el laboratorio, ademas de ser una herramienta de
mejoramiento continuo. Las pruebas criticas a incluir en la lista de valores criticos se definen
como aquellas cuyos resultados siempre requieren una comunicacion rapida al médico que
las ha solicitado [11, 12, 46]. Una vez mds, no hay una lista de valores criticos consensuada,
y en consecuencia, cada laboratorio clinico la debe establecer de acuerdo con las caracteristi-
cas propias de cada institucion, teniendo en cuenta los pacientes que alli acuden, los médicos
que utilizan los servicios y la complejidad del laboratorio clinico, entre otras caracteristicas,
circunstancias que le dan una identidad propia a cada lista de valores criticos [11, 14, 23,
46, 58]. Para lograr el objetivo, en la literatura médica mundial hay listas de valores criticos,
como las desarrolladas por el CAP [9-11, 20, 46] u otros autores independientemente [8, 54,
59-61], que con variaciones minimas, muestran un alto grado de coincidencia, y con base en
éstas, se han resumido los principales parametros, o pruebas, considerados como candidatos
sujetos a definir dentro de la lista de valores criticos de acuerdo con el portafolio de cada la-
boratorio clinico, y de los pacientes que alli acuden y los médicos que utilizan sus respectivos
servicios, como ya se ha expresado; ademas, el laboratorio clinico puede definir o mejorar
la lista de valores criticos utilizando otras metodologias como grupos de trabajo, encuestas
e investigacion propia y en los procesos de mejoramiento continuo, en el trascurso de la
aplicacion de la politica de valores criticos al momento de ser evaluada periédicamente [11,
14, 23, 46, 58]. En la tabla 1 se presenta una seleccién de pruebas cuantitativas de quimica
clinica, incluida la toxicologfa, y en la tabla 2 de hematologia con sus respectivos valores criti-
cos candidatos a ser incluidos en la lista de valores criticos; ademas, en la tabla 3 se presenta
una seleccién de pruebas cualitativas candidatas a ser incluidas en el listado de pruebas con
valores criticos [13, 46, 54, 60].

Tabla 1. Listado de valores criticos cuantitativos de quimica clinica, de acuerdo con diversas publicaciones

disponibles en PubMed [13, 46, 54, 60]

Prueba Resultado bajo Resultado alto | Observaciones

Acido drico > 14 mg/dL Puede producir una falla renal

Acido valproico <1,5pg/dL > 6,8 ug/dL Subdosificacion cuando esta bajo o intoxicacion
cuando esta alto

Alanino > 2.000 U/L Hepatopatia y falla hepatica

aminotransferasa

Albumina < 1,5¢g/dL > 6,8 g/dL

Amilasa > 2.000 U/L Pancreatitis aguda

Amonio > 100 ug/dL Encefalopatia y coma

Aspartato > 2.000 U/L Hepatopatia y falla hepatica

aminotransferasa

Bicarbonato < 10 mEg/L > 45 mEq/L Acidosis metabdlica cuando esta disminuido y
alcalosis metabdlica cuando esta aumentado
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Bilirrubina directa > 10 mg/dL Sindrome hepatobiliar

Bilirrubina neonatal > 20,5 mg/dL Encefalopatia

Bilirrubina total > 15 mg/dL Sindrome hepatobiliar

BNP > 5.000 pg/mL | Insuficiencia cardiaca

(péptido natriurético)

Calcio iénico < 3,1 mg/dL < 6,3 mg/dL Tetania cuando esta bajo y coma cuando esta alto

Calcio total < 6,4 mg/dL > 14 mg/dL Tetania cuando esta bajo y coma cuando esta alto

Carbamacepina > 20 pg/dL Intoxicacion

Cloro < 75 mEqg/L > 127 mEq/L Representan peligro de muerte

Creatinina > 7,5 mg/dL Falla renal crénica

Deshidrogenasa > 2.000 U/L Anemia hemolitica

lactica

Digoxina > 2 ng/mL Intoxicacion

Dimero D > 5 ug/mL Riesgo trombdético (coagulacion intravascular
diseminada)

Etanol > 250 mg/dL Coma y muerte

Fenitoina > 30 ug/mL Intoxicacion

Fenobarbital > 60 ug/mL Intoxicacion

Fibrinbgeno < 70 mg/dL > 1.000 mg/dL | Sangrado cuando esta bajo y trombosis cuando
estd alto

Fosforo < 1 mg/dL > 9 mg/dL Manifestaciones neurolégicas cuando esta bajo y
enfermedad renal cuando esta elevado

Glucosa en liquido ce- | < 25 mg/dL > 400 mg/dL Meningitis bacteriana cuando esta bajo e

falorraquideo hiperglicemia cuando esta alto

Glucosa en sangre < 40 mg/dL > 500 mg/dL Sintomas neurolégicos de hipoglicemia cuando

(suero) esta baja, y coma diabético o cetoacidosis diabética
cuando esta alta

Lactato > 40 mg/dL Hipoxia tisular

Lipasa > 3.000 U/L Sospecha de una pancreatitis aguda

Litio > 2,0 mEq/L Intoxicacion y coma

Magnesio < 1 mg/dL > 5 mg/dL Falla renal cuando esta disminuido y confusién men-

tal, disminucién de los reflejos y debilidad muscular
(paadlisis) cuando esté alto

Metahemoglobina > 30% Coma

Mioglobina > 250 ug/L Sindrome coronario agido
pCO, < 18 mmHg > 75 mmHg Representan peligro de muerte
pH <719 > 7,60 Representan peligro de muerte
pO, < 38 mmHg > 250 mmHg Representan peligro de muerte
Potasio < 2,4 mEq/L > 7,2 mEq/L Paro cardiaco

Procalcitonina > 10 ng/mL Riesgo de falla multiorganica
Proteina C reactiva > 50 mg/dL Inflamaciéon aguda

Proteinas totales < 3,4 g/dL > 14 g/dL

Sallicilato > 50 mg/dL Intoxicacion

Sodio < 120 mEq/L > 159 mEq/L Representan peligro de muerte
T3L > 30 pg/mL Tirotoxicosis

T4L > 4,0 ng/dL Tirotoxicosis

Tacrolimus > 40 ng/mL Intoxicacion

TSH < 0,100 pU/mL > 100 pU/mL Hipertiroidismo cuando est& bajo, e hipotiroidismo

cuando esta alto

Urea > 225 mg/dL Falla renal e indicacion de didlisis
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Tabla 2. Listado de valores criticos cuantitativos de hematologia, de acuerdo con diversas publicaciones

disponibles en PubMed [13, 46, 54, 60]

Prueba Resultado bajo | Resultado alto Observaciones

Hematocrito <19% > 65%

Hemoglobina < 6,0 g/dL > 21,0 g/dL Falla cardiaca cuando esta baja y sindrome
de hiperviscosidad cuando est4 alta

Plaquetas < 30.000 pL > 1.000.000 pL Sangrado cuando estan bajas y trombosis
cuando estan aumentadas

Recuento de eritroblastos > 5.000 puL Anemia hemolitica, mieloptisis

Recuento de leucocitos < 1.000 pL > 50.000 pL Inferior a 1.000 pL sospecha de aplasia me-

dular, mieloptisis, leucemia aguda [...]
Sospecha de leucemia

Recuento de linfocitos < 200 uL > 15.000 pL Sospecha de leucemia

Recuento de monocitos > 8.000 uL Sindrome mononucledsido

Recuento de neutréfilos < 500 pL > 20.000 pL

Recuento de reticulocitos < 10.000 pL > 900.000 pL

Tiempo de protrombina (INR) >45 Riesgo de sangrado

Tiempo parcial de > 85 segundos Deficiencia o inactivaciéon de factores de
tromboplastina activada VIII, IX o XII de la coagulacién con riesgo
(PTTa) de sangrado

Tabla 3. Valores criticos cualitativos, de acuerdo con diversas publicaciones disponibles en PubMed [13, 46,

54, 60]

Prueba Valor critico Observaciones

Antigeno superficial de hepatitis B Positivo Hepatitis por virus B

Cultivo de liquido cefalorraquideo Positivo Meningitis bacteriana

Dengue IgM Positivo Dengue hemorragico

Estudio para BK (baciloscopia o cultivo) Positivo Tuberculosis

Extendido de sangre periférica Células inmaduras Leucemia, mieloptisis

Hemocultivo Positivo Septicemia

Hemoparasitos Positivo Malaria, compromiso cerebral o renal

Hepatitis C Positivo Hepatitis por virus C

Mielograma Células inmaduras Leucemia

Varicela IgM Positivo Varicela

VIH Positivo Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana, Sida (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida)

En el proceso de establecer la lista de valores criticos debe estar a la cabeza del respon-
sable cientifico del laboratorio clinico y es deseable que se consulte a una poblacién repre-
sentativa de médicos que usualmente utilizan los servicios del laboratorio para el estudio
y manejo de sus pacientes, bien sea a través de consultas informales o reuniones formales
[16]. Cada laboratorio clinico debe establecer su propia lista de valores criticos teniendo
en cuenta las caracteristicas especiales del laboratorio, la poblacién que atiende, la preva-
lencia de las enfermedades que la afectan y la composicion de los médicos que utilizan sus
servicios [16]. Para que la lista de valores criticos funcione como debe ser, es indispensable
que ésta se disene cuidadosamente en cuanto a su alcance, contenido y forma de operar,
de tal manera que se logre un equilibrio entre los objetivos establecidos con la respectiva
lista y los recursos existentes para ejecutar el protocolo previamente definido, esto es, la
lista ideal es la que mejor se adapte al laboratorio clinico y a la comunidad de médicos
y de pacientes [16, 17, 61]. Un exceso de pruebas incluidas en la lista o procedimientos
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excesivos 0 engorrosos saturaria tanto al laboratorio como a los médicos receptores de la
informacién, sobre todo en los casos donde se incluyen resultados que no ponen en peligro
la vida del paciente [19].

Establecer el protocolo para el manejo de los valores criticos

Para que la politica funcione y cumpla su objetivo, no es suficiente que ésta se defina y se
difunda: es necesario establecer un protocolo para el manejo integral de la misma. Una vez
definida la politica y la lista de valores criticos, éstas deben estar disponibles para los profesio-
nales del laboratorio que emiten y reciben resultados de laboratorio mediante un protocolo
que establezca claramente cémo alcanzar los objetivos. El protocolo para el manejo de los
valores criticos debe ser un documento dinamico y para ello es fundamental que se revise y
se actualice periddicamente de tal manera que refleje los cambios en las necesidades de la
institucién e incluya, si procede, las nuevas pruebas que se vayan introduciendo en los porta-
folios de servicio o en la lista de valores criticos [16, 17, 61].

Comunicar la politica, la lista de valores criticos
14
y el protocolo para el manejo de los valores criticos

Una vez definida la politica de valores criticos, la lista de valores criticos y el protocolo
para el manejo de los valores criticos, éstos deberian ser comunicados a la comunidad de
pacientes y de médicos usuarios del laboratorio clinico [16, 17, 61] e incluirlos en el manual
de derechos y deberes de los pacientes del respectivo laboratorio clinico u hospital. Para
hacerlo, cada institucién debe escoger la via y los mecanismos que mas le convengan, siendo
las comunicaciones directas, quiza la mejor via [16, 17, 61], o incluirla en los sistemas de
informacién del laboratorio clinico o en las paginas electrénicas del laboratorio o del hospital
de acuerdo con cada caso en particular [62].

Hacer

En la etapa “hacer” del ciclo PHVA de la calidad, el laboratorio clinico debe poner en
marcha la politica y los protocolos de valores criticos, previamente establecidos. En esta etapa
se incluirdn la implantacién de los procesos que hacen parte de las actividades cotidianas del
proceso de atencién, y en esta etapa el laboratorio clinico debe poner en marcha tanto la
politica, como los pasos que se describen a continuacién.

Comunicar un valor critico

Para comunicar un valor critico es indispensable que todos los profesionales involucrados
en las pruebas sujetas a tener resultados con valores criticos, estén familiarizados con la lista
de valores criticos y con los procedimientos a seguir. El procedimiento por medio del cual
se da aviso de un valor critico debe estar escrito y ser conocido por todo el laboratorio, ya
que una vez que el valor critico es reconocido en el laboratorio, éste debe tratarse como una
urgencia, de tal manera que sea conocido en el menor tiempo posible por el médico que ha
solicitado la prueba, dando prioridad a las acciones correctivas o terapéuticas adecuadas para
el paciente [13, 17].

En el laboratorio, antes de definir que un determinado resultado corresponde a un valor
critico, es indispensable revisar la veracidad del resultado y estar seguro de que no corres-
ponda a un resultado equivocado. No se debe notificar el resultado hasta que no se verifique
si la muestra sobre la cual se realiz6 la determinacion fue la adecuada, esta en condiciones
satisfactorias y no presenta posibles interferencias analiticas como ictericia, turbidez o he-
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mélisis evidente. No olvidar que los problemas pre-analiticos, como la contaminacién de la
muestra con liquidos parenterales (por ejemplo cuando ésta se toma cerca a una venoclisis
en donde esta instalada una solucién de glucosa), muestras obtenidas en tiempos incorrectos
(por ejemplo en el monitoreo terapéutico de drogas), retraso en el procedimiento que deba
seguirse para hacer el estudio (por ejemplo, en procesar un hemograma cuando hay seudo-
trombocitopenia por EDTA), inadecuado transporte o problemas de almacenamiento en el
laboratorio, entre otras variables, pueden generar una falso valor critico. En la actualidad,
cuando la fase analitica es de tan buena calidad, se discute la necesidad de repetir la prueba,
pero en la practica, cuando se dispone de muestra suficiente y es posible repetir la prueba, es
preferible hacerlo antes de comunicarla como un valor critico y en caso de que se confirme,
dejarlo expresamente consignado en el informe final de la prueba, con una nota que diga
“resultado verificado”.

Una vez que se tiene certeza que se estd frente a un valor critico, esto es un valor de un
analito por debajo o por encima de los valores de referencia esperados, de acuerdo con la
lista de valores criticos previamente definida y socializada, tanto con el personal técnico que
procesa las pruebas como con la comunidad de médicos usuarios de los servicios del labora-
torio, se procede, en forma inmediata y prioritaria, a comunicar el resultado al médico que
solicité la prueba como una urgencia médica, como realmente lo es. Similar a lo que sucede
con la definicién de la lista de valores criticos, en donde no hay un listado universal y es cada
laboratorio, dependiendo de mudiltiples variables. El protocolo de valores criticos debe especi-
ficar claramente a qué personas les corresponde informar, a quién les corresponde recibir la
informacién y cuales son los pasos a seguir a partir del momento en que se identifique el valor
critico, como sera analizado en los siguientes subtitulos. En la figura 4 se muestra, a manera
de ejemplo, el protocolo que se sigue en uno de los laboratorios clinicos de la ciudad para el
manejo de los valores criticos [63].

Quién debe informar

La notificacion del resultado del analisis debera ser efectuada por una persona compe-
tente del laboratorio (facultativo del laboratorio, responsable del servicio), que discutird el
resultado con el médico responsable del paciente. Es importante que el laboratorio clinico
defina desde el momento de establecer la politica de valores criticos, quién, a quién y en qué
momento se debe informar un resultado de un valor critico [16, 17]. De todas las opciones,
la que mejores resultados ha demostrado es que la persona que hace la prueba al momento
de verificar los resultados, en nuestro medio el bacteriélogo, informe al médico que solicité
la prueba [16, 17]. La informacién al médico responsable del paciente, en cabeza de quien
hace la prueba, permite, ademas de informar la novedad, analizar con el médico que conoce
las condiciones clinicas del paciente, los aspectos que pudiesen haber modificado los resul-
tados esperados, o hacer estudios complementarios con mayor oportunidad que cuando la
comunicacién es por terceros [16, 171.

Consideracién especial merece el caso de los laboratorios clinicos dirigidos por médicos
especialistas en medicina de laboratorio o patélogos clinicos, u otras disciplinas relacio-
nadas con el laboratorio clinico como la microbiologfa, la quimica o la hematologia, en
donde, cuando es posible hacerlo, es preferible que sean estos profesionales los que inte-
racten con sus colegas médicos, situacién que le darfa mas oportunidad de analisis gracias
al conocimiento de estos especialistas en el manejo especifico de pruebas, situacién que
puede hacer la diferencia entre la vida o la muerte por no ser eficiente u oportuno, como
sucede cuando no se llevan programas de este tipo con el rigor que las circunstancias asi lo
ameritan, como realmente es el papel del médico especialista en medicina de laboratorio
(2, 3,5, 6, 64].
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Figura 4. Algoritmo de validacion del resultado de una prueba de laboratorio definida en la lista de valores criticos de
una institucién privada de Medellin, Colombia [63].

Quién debe recibir la informacién

Dada la importancia del resultado y las implicaciones que de esta informacién se puedan
derivar, sobre todo, porque puede estar en juego la vida del paciente, quien debe recibir la
informacién debe ser el médico que solicité la prueba [16, 17, 65]. En el caso de laboratorios
clinicos intrahospitalarios, la informacién puede ser transmitida al puesto de enfermeria en
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donde se encuentra asignado el paciente para que desde alli se tomen las medidas derivadas
del valor critico informado [17].

Qué método utilizar para informar

El medio més eficiente para informar un resultado critico es el teléfono. Usualmente se
hace llamado al teléfono del médico para informarle personalmente el valor critico [16, 17,
65]. En el caso de los valores criticos no son tan efectivos los mensajes de voz, los correos elec-
trénicos o el fax debido a que la informacién se retrasa o definitivamente no llega, ademas de
que al laboratorio no le queda evidencia de la gestion realizada [65]; ademas de que podria
violar la ley organica sobre la proteccion de datos claramente definida en muchos paises [66,
67]. La llamada o el método utilizado para informar un valor critico debe estar protocolizada
desde el momento en que se define la lista de valores criticos y debe hacer parte del sistema
de gestion de la calidad del laboratorio [16, 17]. Para lograr que se pueda acceder a este tipo
de contacto telefénico rapida y oportunamente, el laboratorio debe disponer del mayor ni-
mero de teléfonos en donde localizar a los médicos responsables de la salud de los pacientes
que allf se atienden y, lo més importante, que la base de datos sea permanentemente actuali-
zada. En el caso de resultados de muestras referidas de otros laboratorios clinicos, el informe
de los valores criticos se debe hacer directa y personalmente al profesional responsable del
area cientifica del respectivo laboratorio clinico.

Si finalmente, por alglin motivo, no es posible localizar al médico, sobre todo en los la-
boratorios clinicos ambulatorios, se puede contactar al paciente o a un familiar y explicarle
que alguno de los hallazgos de laboratorio en sus andlisis requiere que su médico, o en su
defecto, un servicio de urgencias, lo conozcan lo més pronto posible, por lo que es de vital
importancia que el laboratorio clinico, ademas de los teléfonos del médico, obtenga siempre
un teléfono en donde contactar al paciente o su familia y similar a la base de datos de los
médicos ésta debe estar permanentemente actualizada.

En cuanto tiempo se debe comunicar un valor critico

En el caso de la politica de valores criticos, el indicador por excelencia es el tiempo de
respuesta, entendido como el tiempo que trascurre entre el momento en que el profesional
responsable de la prueba (bacteriélogo) identifica un resultado definido como valor critico
y lo informa al médico que ha solicitado la prueba o al equipo de salud responsable de to-
mar medidas orientadas a reducir o evitar eventos adversos, expresados en aumento de la
morbilidad o la mortalidad en caso de que no se intervenga oportuna y eficientemente [55].
Cada laboratorio clinico, al momento de definir la lista de valores criticos, debe establecer,
controlar y documentar el tiempo de demora en la comunicacién de los valores criticos, y
su reduccién debe ser objeto de mejora continua en sus respectivos sistemas de calidad [16,
171]. Se considera que los valores criticos deben ser informados al médico o al equipo de sa-
lud responsable del manejo del paciente, entre los 15 y 30 minutos a partir del momento en
que se identifique y se verifique en el laboratorio clinico [10, 20, 46], y esta meta es posible
alcanzarla, como claramente lo han demostrado los estudios del CAP, con tiempos medios de
6,1 minutos en pacientes hospitalizados y 13,7 minutos en pacientes ambulatorios [46].

El tiempo de respuesta y la tasa de contactos médicos a los cuales se les logra informar los va-
lores criticos son unos excelentes indicadores de desempeno de la politica de valores criticos.

Documentacion relacionada con la notificaciéon de la lista de valores criticos

Como todos los procesos de calidad, las acciones relacionadas con la politica de valores
criticos y su desempefio deben estar claramente documentadas [16, 17]. La documentacién
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debe ser escrita, y preferiblemente en formato electrénico, y debe incluir la identificacién
del paciente, el tipo de muestra, el estudio realizado y su respectivo resultado, la fecha y la
hora en que se detecta el valor critico, la hora en que se logra la notificacién, el nombre de la
persona que realiza la notificacién, la persona que recibe los valores criticos, la confirmacién
de la recepcion del resultado critico y el nimero telefénico en donde se recibié la notificacién
[17], entre otros datos. En caso de que no se logre comunicar los valores criticos, se debe
consignar el motivo por el cual no fue posible hacerlo [17]; ademds, se deben consignar las
acciones seguidas en este caso, por ejemplo, contacto con el paciente o su familia. De mane-
ra similar, en caso de no poder hacer la notificacion, el laboratorio debera investigar las causas
por las cuales no logré el objetivo e iniciar una accién correctiva, y preventiva si es del caso,
acciones que deberdn quedar claramente documentadas como registros de calidad.

Cémo informar cuando hay un valor critico

En todos los casos de notificacion de valores criticos es necesario confirmar la recepcién
correcta de la informacién por parte de quien la recibe. Para ello, el receptor debe tomar nota
y repetir a su informante la informacién que ha captado, lo que se conoce como read-back,
que es el método mas confiable para transmitir los valores criticos y asf asegurar el objetivo de
este procedimiento [10-13, 46, 58, 61, 65].

Verificar

En la etapa “verificar” del ciclo PHVA de la calidad, el laboratorio clinico debe incor-
porar las acciones de seguimiento, que son los mecanismos y estrategias de evaluacién y
analisis mediante los cuales se aplican los referenciales de calidad, para determinar el grado
de conformidad de la institucién con respecto a tales parametros. Estas acciones incluyen
las instancias en las cuales se identifican, localizan y cuantifican las brechas de desempeno
y se definen las tareas a realizar en el futuro para corregir las desviaciones detectadas. Son
el sistema nervioso de un programa de auditorfa porque captan, procesan y reaccionan. En
los procesos de verificacién, con respecto a los valores criticos, cada laboratorio clinico debe
llevar registros confiables, idealmente sistematizados, andlisis competente de los incidentes y
de las dificultades para cumplir con los objetivos y las metas propuestas [16, 17, 61].

Actuar

En la etapa “actuar” del ciclo PHVA de la calidad, el laboratorio clinico debe incorporar
acciones coyunturales como el disefio, aprobacién y ejecucién de planes de mejoramiento,
y las correcciones e incentivos que la institucion genera y aplica luego de los procesos de
verificaciéon. De manera similar, si las desviaciones detectadas no se intervienen, y si no se
utiliza este aprendizaje como parte de un proceso de mejoramiento, no sera posible cerrar el
ciclo que conduce a niveles crecientes de calidad y autocontrol. Al final de cada ciclo, cada
laboratorio clinico debera redefinir su politica de valores criticos, la lista de valores criticos,
las metas, los indicadores y los procedimientos susceptibles de un proceso de mejoramiento
continuo [16, 17, 61].

Conclusion

Més alla del cumplimiento con la normatividad y la posibilidad de mejoramiento a través
de las politicas de calidad y los procesos de acreditacién, el manejo adecuado de los valores
criticos es una responsabilidad ineludible del laboratorio clinico como un aporte al cuidado y
la seguridad del paciente. A través de una politica de valores criticos y de un protocolo ajusta-
do a la realidad, el laboratorio clinico tendrd mayor visibilidad en el cuidado del paciente con
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reduccién de la morbilidad y la mortalidad como resultado de su buen desempeio. Todos
los laboratorios clinicos deberfan definir politicas y protocolos que aseguren que los valores
criticos que se presenten en sus procesos pongan en marcha acciones terapéuticas oportu-
nas y adecuadas para remediar o minimizar los eventos adversos (morbilidad y mortalidad)
que se generen como resultado de estos valores. No hay duda, independiente de la tasa de
valores criticos y las condiciones propias de cada laboratorio clinico, que un buen programa
de valores criticos serd el camino por medio del cual el laboratorio clinico y la medicina de
laboratorio pueden salvar vidas y reducir costos en salud. La comunicacién de valores criticos
deberfa ser un compromiso ineludible de los laboratorios clinicos independiente de si son
publicos o privados, independiente de si son hospitalarios o ambulatorios e, independiente
de su nivel de complejidad. En conclusién, la politica de valores criticos, més que una norma
o una herramienta de mejoramiento contintio en el laboratorio clinico: es un derecho de los
pacientes

RO -
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