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Andlisis de datos de la actividad desarrollada por una Unidad de
Comunicacion de Laboratorio.
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Servicio de Laboratorio .Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla

Introduccion: Dentro del Plan de Garantias que desde el Laboratorio se ofrece a los enfermos del
Area Sanitaria del Aljarafe Sevillano, y enmarcado dentro del Proceso de Soporte de Laboratorios
Clinicos editado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (figuras 1, 2 y 3), se decidid
elaborar el Sistema Documental y poner en marcha la Unidad de Comunicacién del Laboratorio. En
Julio de 2007, se dot6 de forma, contenido y funciones a las personas responsables de su
funcionamiento. Durante el 2008 se evalué su trabajo. Tal y como establece el Proceso de Soporte,
esta Unidad funciona como interlocutora tanto de clientes internos como externos funcionamiento.
Durante el 2008 se evalu6 su trabajo. Tal y como establece el Proceso de Soporte, esta Unidad
funciona como interlocutora tanto de clientes internos como externos.
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Figuras 1,2y 3

Material y métodos: Una de las funciones mas importante que se le asignan a esta Unidad, es la
de la comunicacion de resultados Criticos o de Panico, que requieren una actuacion médica de
caracter prioritario. En el ambito hospitalario, la comunicacion de este tipo de casos estaba
asegurada con la via telefénica y la publicacion de resultados via web a tiempo real. Sin embargo el
area extrahospitalaria considerdbamos que estaba precaria en esta materia. Una vez terminada la
solicitud que se nos hacia, el informe era impreso y distribuido por mensajeria a todos los Centros
de la Zona basica. Tras la llegada del resultado a cada Centro, se archivaba en la historia del
paciente, no valordndose hasta la proxima visita del mismo. Es por ello que se documentaron desde
las distintas areas de Conocimiento del Laboratorio (Bioguimica, Hematologia, Microbiologia y
Anatomia Patolégica) (figuras 4, 5 y 6) los casos que desde cada especialidad requerian ser
comunicados de forma prioritaria, y para todos ellos se estableci6 como forma de comunicacion el
envio de resultado via Fax a los centros de procedencia con una nota que especificaba que el
resultado era de “valoracion preferente”.

Farametros de comunicadon

Parametros de comunicacién Parametros de co municacion : £
urgerte [&ea de Microbiologia)

urgentes|Area de hematologia) | urgente(Area de Bioquimica]

- Hemoghbing:> 240gr./L. y <63 oriL Traisamiiass > 1500 + Baeikestopi poifiu.
Bilimibaa mk ' sen #l embam o enage los oF s e
“ Scrpening pesiive paa s @ (RPR posilivg)

laesprmd conlmacin

- *lagueke < 021040 Cabio  »mgfdl
Ck

= Hyndke:s 00 ¢ 109L Lo

plsma gGe i posiiws  anlicuempos
e B0 MO0 BR A0, 50T EF




Resultados: En las figuras siguientes, se encuentra la distribucién por areas de los resultados que
merecieron comunicacion urgente para su valoracion.
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Asi mismo se detallan los casos de citologias cervicovaginales provenientes del Ara
Sanitaria que por su resultado merecieron entrar en este circuito de Comunicacion. Esta practica fue
comunicada a Atencidon Primaria antes de su puesta en marcha con el objeto de que se
establecieran también alli los circuitos actuacion ante estos casos.

Discusion: Tal y como reza el documento de la Consejeria: “La Unidad de Comunicacién tendra
como misién la atencién al Cliente Interno y externo. El personal de dicha Unidad actuara segun las
normas establecidas por las distintas Areas de Conocimiento y bajo la supervision del Coordinador
del Laboratorio o Jefe de Servicio del mismo. En caso de resultados Analiticos de riesgo para el
paciente se asegurard la Comunicacion directa de dichos resultados con el objeto de su valoracién
inmediata por parte de los Facultativos responsables”.

La unidad de las distintas Areas de conocimiento en un laboratorio nico mejora la gestion
de la comunicacion tanto intra como extrahospitalaria.

En todos los casos el facultativo responsable percibe una mejora que redunda en un
beneficio directo de su paciente ahorrando tiempo en la toma de decisiones diagndsticas y
terapedticas.
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