
Seguridad del paciente  Rev. Hosp. Niños (B. Aires) 2026; 68 (302):277-287 

a. Lic. Miriam Elizabeth Peralta, Dr. Walter Joaquín, Bioq. Sandra Ayuso, Fca. María Ana Mezzenzani,
Dr. Fabián Salgueiro, Dra. Mónica Garea, Dra. Sandra Domínguez, Dra. Silvana Salerno, Fca. María
Gutiérrez, Dra. Gladys Palacios, Lic. Miriam Estela Aguirre, Dra. Patricia Garrido, Bioq. Eugenia Osinde
b. Bioquímico. Sección Bioquímica. Laboratorio Central, HNRG.
c. Bioquímica. Sección Bioquímica, Área Drogas e Inmunensayos. Laboratorio Central, HNRG
d. Bioquímico. Sección Hemocitología. Laboratorio Central, HNRG.
e. Bioquímica. Jefa Sección Hemocitología. Laboratorio Central, HNRG.
f. Bioquímica. Jefa Sección Bioquímica. Laboratorio Central, HNRG

Correspondencia: calidadyseguridadguti@gmail.com

277 

Seguridad del paciente 
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Evolución de la comunicación de valores críticos en el laboratorio: una estrategia 
de mejora continua 
Evolution of critical value communication in the laboratory: a continuous improvement strategy 

Carolina Bignone,b Agustina Nosetti,b Fabián Rapoportb, Irina Maggioni,c Rodrigo Arrieta,d 
Mercedes Fernández,e Sandra Ayuso,f Eugenia Osindeb 

El concepto de valor crítico (VC) se define como un resultado de laboratorio que repre-
senta un estado fisiopatológico tan alejado de la normalidad que pone en riesgo la vida del 
paciente, si no se actúa rápidamente adoptando medidas correctivas.1,2

Dado que el hospital atiende una población heterogénea, los resultados de laboratorio 
que se considerarían críticos en algunos individuos podrían no representar un riesgo agudo en 
otros.3 Algunos autores informaron que la eficiencia podría mejorarse mediante la personali-
zación del procedimiento de notificación de VC en función de la condición clínica del paciente, 
en lugar de basarse en una lista rígida de valores de laboratorio predefinidos.3,4 Es por eso que 
se recomienda consensuar con el personal médico,5-7 quien será el responsable de la ejecución 
de las acciones pertinentes derivadas de la comunicación de dichos valores.8  En este sentido 
evaluar los VC únicamente desde la perspectiva del laboratorio constituye un enfoque incom-
pleto.3 En concordancia con este enfoque, se ha incorporado el concepto de valor de reporte 
inmediato (VRI), también denominado valor significativo o valor de alerta, definido como un 
resultado de laboratorio anómalo, pero no necesariamente letal; ya que  su pronta comunica-
ción mejora el pronóstico y/o el manejo epidemiológico del caso.9,10

Otro punto fundamental son las vías de notificación de los VC. Según el ámbito asis-
tencial de aplicación se puede recurrir a: teléfono, correo electrónico y aplicaciones móviles.8

Sea el modo verbal o no verbal el que se emplee para la notificación, su recepción debe ser 
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confirmada. En el caso de transmisión de resultados a través de modos no verbales, el desti-
natario debe confirmar su recepción en un periodo de tiempo predeterminado.11 El protocolo 
de comunicación de VC debe ser un documento dinámico. Para ello, es fundamental su revisión 
y actualización de manera periódica para que refleje los cambios en las necesidades de la 
institución e incluya, si procede, las nuevas pruebas analíticas que se vayan incorporando en 
el menú de determinaciones.6,8,12 El Laboratorio Central del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez 
tiene implementado un protocolo de comunicación efectiva de VC (CEVC). La evaluación sis-
temática de este proceso mediante indicadores resulta indispensable para garantizar la segu-
ridad del paciente y consolidar ciclos de mejora continua. 

Con el objetivo de optimizar el protocolo vigente de CEVC y de VRI del laboratorio 
central, se plantearon las siguientes mejoras: 

1. Consensuar el listado de VC y de reporte inmediato con el equipo de salud para las
áreas de Química, Hematología y Monitoreo de Drogas.

2. Implementar nuevas vías de comunicación efectivas con los distintos servicios asisten-
ciales.

3. Monitorear la evolución de los indicadores de calidad del proceso en el área de Química
y compararlos con el periodo 2023-2024.

4. Implementar el protocolo en las áreas de Hematología y Monitoreo de Drogas y evaluar
el desempeño del proceso mediante el uso de indicadores.

Para consensuar el listado de VC y VRI se diseñó e implementó una encuesta que
incluyó el listado de VC descriptos en la bibliografía y utilizados en las secciones de Química, 
Hematología y Monitoreo de Drogas para ser evaluados por el equipo médico. A su vez, se 
incluyó la posibilidad de proponer nuevos analitos que pudieran considerarse críticos. Los re-
sultados obtenidos de la encuesta fueron analizados por bioquímicos especializados en las 
diferentes áreas. Posteriormente, las definiciones consensuadas se integraron al Sistema In-
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formático de Laboratorio (SIL) mediante la parametrización de alertas automáticas (señaliza-
ción visual en rojo) al momento de la validación analítica, asegurando la identificación oportuna 
y la trazabilidad del evento crítico previo a su notificación. En la misma encuesta se solicitó 
que los servicios propusieran vías de comunicación alternativas a los internos del hospital, ya 
fueran teléfonos personales o correos electrónicos.  

Para el monitoreo del proceso se calcularon los siguientes indicadores de calidad: 
 VC reportado por protocolo (VCRP): se considera todo aquel VC que fue reportado

según el protocolo de CEVC. 
• % VCRP = VCRP x 100 / VC totales.

 VC no reportado por falla en la comunicación (VCFC): se considera todo aquel VC que
no fue reportado debido a una falla en la comunicación.

• % VCFC = VCFC x 100 / VC totales.
 VC no reportado por omisión (VCNR): se considera todo aquel VC sobre el cual no se

efectuó ninguna acción de las definidas en el protocolo de CEVC.
• % VCNR = VCNR x 100 / VC totales.

Siendo VC totales (VCT) = VCRP + VCFC + VCNR. 
 VRI reportado por protocolo (VRIRP): se considera todo aquel VRI que fue reportado

según el protocolo de CEVC. 
• % VRIRP = VRIRP x 100 / VRI totales.

 VRI no reportado por falla en la comunicación (VRIFC): se considera todo aquel VRI
que no fue reportado debido a una falla en la comunicación.

• % VRIFC = VRIFC x 100 / VRI totales.
 VRI no reportado por omisión (VRINR): se considera todo aquel VRI sobre el cual no

se efectuó ninguna acción de las definidas en el protocolo de CEVC.
• % VRINR = VRINR x 100 / VRI totales.

Siendo VRI totales (VRIT) = VRIRP + VRIFC + VRINR. 
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Modificación del protocolo a partir de la encuesta realizada 
Se obtuvo un 93% de adherencia a la encuesta (n=25); el 48% de los encuestados 

propuso modificaciones a los valores actuales y se incorporaron 5 determinaciones nuevas 
para VC y 3 de VRI (Tablas 1, 2, 3).  

La encuesta se realizó en 15 salas de internación y 10 consultorios de atención ambu-
latoria. 

Tabla 1. Criterios de notificación para el área de Química. 

VC previo consenso VC consensuados 
Valor bajo Valor alto Valor bajo Valor alto 

Bilirrubina Total (mg/dl) >15,00 > 15,00
Sodio (mEq/L) <125 >158 < 125 > 155
Potasio (mEq/L) <2,8 >6,0 <2,8 >6,0
Calcio Total (mg/dl) <6,0 >14,0 <6,0 >13,0
Magnesio (mg/dl) <1,0 >4,0 <1,0 >4,0
Fósforo (mg/dl) <1,2 >8,9 <1,2 >8,0
Glucosa (mg/dl) <40 >299 <50 >350
Neonatos 
Bilirrubina Total (mg/dl) >15,00

Sin diferencias por grupo etario. 
Potasio (mEq/L) <2,9 >7,9
Glucosa (mg/dl) 0-2 días 
2-3 días
4-8 días

<26 >299
<36 >299
<41 >299

Determinaciones sugeridas 
ALT (UI/L) >3 000
CPK (UI/L) >3 000
Amonio (µg/L) >150,0
Troponina I us (ng/L) >95,0

Sin modificaciones Con modificaciones Nuevos VC 
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Tabla 2. Criterios de notificación para el área de Hematología. 

VC previo consenso VC consensuados 
Valor bajo Valor alto Valor bajo Valor alto 

Hemoglobina 
(g/dL) 

Internado < 6,0 > 21,0 < 7,0 > 21,0Ambulatorios < 6,0 

Plaquetas 
(/mm3) 

Internado 

< 10 000 cróni-
cos 

> 1 000 000

< 20 000 

> 1 000 000< 20 000 sin an-
tecedentes 

< 25 000 neonatolo-
gía 

Ambulatorios < 50 000 < 50 000 
Leucocitos (/mm3) < 1 000 > 50 000 < 1 000 > 50 000
Blastos Presencia Presencia 
Determinaciones sugeridas 
Neutrófilos (/mm3) < 500 - 

Sin modificaciones  Con modificaciones Nuevos VC 

Tabla 3. Criterios de notificación para el área de Monitoreo de Drogas. 

VRI previo consenso VRI consensuados 
Valor alto Observaciones Valor alto Observaciones 

Vancomicina (ng/mL) > 30,0

Valle 

> 30,0

Valle 

Tacrolimus (ng/mL) > 20,0 > 20,0
Sirolimus (ng/mL) > 20,0 > 20,0
Ciclosporina (ng/mL) > 400 > 400
Ácido Valproico (µg/mL) > 150,0 > 150,0
Fenitoína (µg/mL) > 30,0 > 30,0
Fenobarbital (µg/mL) > 50,0 > 50,0
Carbamacepina (µg/mL) > 20,0 > 20,0

Metotrexato (µmol/L) 

> 150,00 Hora 24 Leucemia > 150,00 Hora 24 Leucemia 
> 10,00 Hora 24 TS > 10,00 Hora 24 Tumor sólido 
> 1,00 Hora 42 Leucemia > 1,00 Hora 42 Leucemia 
> 0,40 Hora 48 Leucemia > 0,40 Hora 48 Leucemia 
> 0,50 Hora 48 TS > 0,50 Hora 48 Tumor sólido 

Determinaciones sugeridas 
AFP > 1 año (ng/mL) > 400,00
β-HCG (mUI/mL) >1,20

Fenobarbital (µg/mL) > 40,0 neo-
natología Valle 

Sin modificaciones Con modificaciones Nuevos VC 

about:blank


Seguridad del paciente  Rev. Hosp. Niños (B. Aires) 2026; 68 (302):277-287 

a. Lic. Miriam Elizabeth Peralta, Dr. Walter Joaquín, Bioq. Sandra Ayuso, Fca. María Ana Mezzenzani,
Dr. Fabián Salgueiro, Dra. Mónica Garea, Dra. Sandra Domínguez, Dra. Silvana Salerno, Fca. María
Gutiérrez, Dra. Gladys Palacios, Lic. Miriam Estela Aguirre, Dra. Patricia Garrido, Bioq. Eugenia Osinde
b. Bioquímico. Sección Bioquímica. Laboratorio Central, HNRG.
c. Bioquímica. Sección Bioquímica, Área Drogas e Inmunensayos. Laboratorio Central, HNRG
d. Bioquímico. Sección Hemocitología. Laboratorio Central, HNRG.
e. Bioquímica. Jefa Sección Hemocitología. Laboratorio Central, HNRG.
f. Bioquímica. Jefa Sección Bioquímica. Laboratorio Central, HNRG

Correspondencia: calidadyseguridadguti@gmail.com

282 

Se diseñó una agenda telefónica para agilizar el reporte con la incorporación de nuevos 
contactos sugeridos por los profesionales del equipo de salud a disposición del laboratorio.  

En los gráficos 1 y 2 se observa la evolución de los indicadores, en el área de Química 
para el primer y segundo periodo desde la aplicación del protocolo CEVC.  

En los gráficos 3 y 4 se muestran los resultados de los indicadores calculados y su 
evolución correspondientes a las áreas de Monitoreo de Drogas y Hematología a partir de la 
incorporación de ambos sectores al protocolo de CEVC. 

Gráfico 1. Indicadores de la comunicación efectiva de valores críticos del área de Química en el 
periodo 2023-2024. 

Abreviaturas: VCRP: valor crítico reportado por protocolo, VCFC: valor crítico no reportado por falla en la comuni-
cación, VCNR: valor crítico no reportado por omisión 
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Gráfico 2. Indicadores de la comunicación efectiva de valores críticos del área de Química en el periodo 
2025-2026. 

Abreviaturas: VCRP: valor crítico reportado por protocolo, VCFC: valor crítico no reportado por falla en la comuni-
cación, VCNR: valor crítico no reportado por omisión 

Gráfico 3. Indicadores de la comunicación efectiva de valores críticos del área de Hematología en el 
periodo 2025-2026. 

Abreviaturas: VCRP: valor crítico reportado por protocolo, VCFC: valor crítico no reportado por falla en la comuni-
cación, VCNR: valor crítico no reportado por omisión 
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Gráfico 4. Indicadores de la comunicación efectiva de valor de reporte inmediato del área de Moni-
toreo de Drogas en el periodo 2025-2026. 

Abreviaturas: %VRIRP: porcentaje de valor de reporte inmediato reportado por protocolo, %VRIFC: porcentaje de 
valor de reporte inmediato no reportado por falla en la comunicación, %VRINR: porcentaje de valor de reporte 
inmediato no reportado por omisión 

Mejora implementada 
Los distintos analitos y sus respectivos VC/VRI fueron establecidos mediante consenso 

entre el personal del laboratorio y el personal médico, basándose en la literatura científica y 
teniendo en cuenta que el hospital es un centro de atención terciaria, la prevalencia de las 
enfermedades en la región y las especialidades médicas disponibles. En el área de Química se 
observó una disminución de los VC no reportados, tanto por fallas en la comunicación como 
por omisión. La implementación de vías alternativas de comunicación mejoró el desempeño 
del proceso. Sin embargo, aún persisten dificultades para lograr una CEVC, lo que evidencia 
la necesidad de continuar optimizando las estrategias de notificación. Una limitación observada 
fue el uso del correo electrónico como vía de comunicación no verbal. En aquellos casos en 
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los que no se recibe una confirmación de recepción del VC no es correcto registrar el evento 
como VCRP.  

En el área de Hematología se observó una disminución en los VCNR a partir del mes 
de implementación, manteniendo luego una proporción constante, hasta el mes de junio en el 
cual se cumplió la meta de reportar el total de VC. La proporción de VCFC mostró una distri-
bución aleatoria a lo largo de los meses estudiados, sin embargo, la mayoría de las fallas en 
reportes corresponden a las mismas salas, es por ello que en el futuro se plantean vías alter-
nativas de comunicación. Durante el periodo comprendido entre diciembre de 2025 y mayo de 
2026 hubo una considerable disminución en la cantidad de valores críticos totales. Esta expe-
riencia corresponde a la primera medición de indicadores asociados a VC en la sección, lo cual 
permite tener un punto de partida para analizar las limitaciones del protocolo implementado y 
su futura modificación para asegurar un mayor reporte de VC. 

Es importante destacar que para Monitoreo de Drogas los valores consensuados fueron 
considerados como VRI. En esta área se observó dificultad para implementar las alertas de 
VRI de metotrexato dado que el valor depende de la hora posinfusión siendo compleja su 
incorporación en el SIL. Por otra parte, durante el cálculo de los indicadores se detectó que la 
AFP no tenía la alerta de VRI incorporada al SIL, por lo que los resultados correspondientes 
no fueron incluidos en el análisis de este indicador. Esta situación fue corregida mediante la 
incorporación de la alerta. La comunicación telefónica directa con el médico tratante continúa 
siendo la estrategia de elección para la CEVC, ya que, además de garantizar la transmisión 
inmediata del resultado, permite un intercambio bidireccional de información clínica, obtener 
datos relevantes sobre la fase preanalítica, identificar potenciales interferencias y confirmar si 
el resultado es concordante con la situación clínica del paciente. 

La meta de calidad para la comunicación de los VC es del 100%, dado que todo resul-
tado crítico debe ser notificado de acuerdo con el protocolo establecido, si bien la literatura ha 
propuesto como aceptable una tasa de valores críticos no reportados de entre el 0,1% y el 
10%.13
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Conclusión 
La actualización consensuada de los VC y VRI, junto con la incorporación de nuevas 

estrategias de comunicación y el monitoreo sistemático mediante indicadores de calidad, for-
talecieron el proceso de comunicación efectiva de resultados críticos en el laboratorio.  

Las dificultades identificadas, principalmente relacionadas con las limitaciones del sis-
tema informático y con la confirmación de las comunicaciones no verbales, representan opor-
tunidades de mejora cuyo abordaje contribuirá a reducir el riesgo de eventos adversos asocia-
dos a demoras o fallas en la notificación de resultados críticos.  

La revisión periódica del protocolo, el trabajo interdisciplinario y la adecuación de las 
herramientas informáticas constituyen componentes esenciales para garantizar un proceso de 
comunicación seguro, oportuno y confiable, en el marco de una estrategia de mejora continua. 
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