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Resumen

Objetivo: La internalización de la Unidad de Citogenética en un Hospital de Refe-
rencia del Sistema Público con una alta demanda de pruebas puede ser un proce-
so eficaz y eficiente. Con ello se pretende reducir costes respecto a la externaliza-
ción, manteniendo unos altos niveles de calidad y de satisfacción; consolidar las
prestaciones mediante el establecimiento de una red de unidades especializadas
públicas que sirvan de Centro de Referencia a hospitales de otros Departamentos
Sanitarios y aportar un valor añadido extra al Hospital, al Laboratorio y a la Espe-
cialidad que, aunque difícil de mesurar objetivamente, queda claramente patente.

Métodos: Se utilizaron registros internos del Sistema Informático del Laboratorio
para calcular la evolución de la demanda en el periodo 2004-2009, la previsión pa-
ra 2010 y el coste económico (en euros) de la externalización en 2009 y 2010 de las
distintas prestaciones del Laboratorio de Citogenética. Por otra parte se realizó un
análisis de costes de la internalización de dichas prestaciones para 2010 donde se
determinaron los costes variables (reactivos y material fungible), los costes fijos
(personal) y la adquisición de material inventariable y su amortización (en euros). Por
último se realizó una estimación de las prestaciones que adicionalmente podrían
ser remitidas en un año por un hospital de otro Departamento Sanitario candidato
a ser consolidado en la nueva Unidad internalizada.

Resultados: La internalización de la Unidad supondría un ahorro para el laboratorio
solo para el primer año de funcionamiento (2010) de más de 7000 €. La consolida-
ción de prestaciones para Hospitales con bajo número de determinaciones anua-
les les supondría un ahorro en torno a un 80%.

Conclusiones: El estudio de minimización de costes es favorable a la internalización
en el ámbito descrito. Adicionalmente la internalización de prestaciones aporta be-
neficios económicos y de calidad global a nivel de Sistema Sanitario además de
promover el liderazgo académico por parte del Laboratorio.

Palabras clave: Externalización, Eficiencia en el laboratorio, Mejora de la calidad.
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Introducción

La externalización en los
laboratorios clínicos públicos

En la última década, el sector sanitario
público vive inmerso en una búsqueda
de nuevos modelos de gestión que le
permitan garantizar una asistencia sani-
taria de calidad y con equidad a la prác-
tica totalidad de su población, mante-
niendo un coste controlado. Todo ello
sin perder el tren de las novedades tec-
nológicas que paulatinamente surjan
en el diagnóstico, tratamiento y mane-
jo de los pacientes junto a la preserva-
ción de un elevado nivel de satisfacción
por parte del usuario final.

Una línea ampliamente aceptada ha si-
do la separación entre la financiación y
la provisión de servicios. Mediante es-
tas prácticas, se pretende que el Estado
financie los servicios sanitarios pres -
tados por diferentes proveedores que
entrarán en competencia. A medida
que se extiende este modelo, los servi-
cios sanitarios públicos pueden ir per-
diendo parte de su población atendida,
que hasta la fecha era una población
cautiva, y tener que entrar en compe-
tencia por la misma con empresas pri-
vadas o entidades aseguradoras1.

Los servicios de Laboratorio Clínico son
un bien complementario de apoyo a la
decisión diagnóstica, terapéutica o de
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Integration of Cytogenetics Laboratory in the context of a public health
system reference hospital

Abstract

Purpose: Cytogenetics Unit integration in the context of a Public Health System Re-
ference Hospital with high testing request can be an effective and efficient process.
By doing this we: reduce costs in relation to outsourcing keeping a high level of
quality and satisfaction; consolidate and establish public reference networks for
others sanitary departments and create added value not only for the Hospital, but
for the Laboratory and the Speciality, although difficult to measure objectively, it be-
comes clearly patent. 

Methods: Intern LIS registers were used to calculate evolution for request betwe-
en 2004-2009, forecast for 2010 and outsourcing cost (in euros) of the different
cytogenetical test for 2009 and 2010. An insourcing cost-analysis was made for
2010 where it was determined variable costs, fixed costs and equipment acquisi-
tion and its repayment (in Euros). Finally an estimation was made of all the cyto-
genetical test that could be send annually from another Hospital candidate for
consolidation process.

Results: For our field, Cytogenetics Unit integration would save more than € 7000
just for the first year. Consolidation process for a Hospital with a low testing request
reveals an 80% of savings.

Conclusions: Our study in order to minimize costs, supports integration. Additio-
nally, integration provides economical and global quality benefits as regards Public
Health System, moreover promotes laboratory academic leadership.

Keywords: Outsourcing, Laboratory efficiency, Quality improvement.
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seguimiento del médico. De hecho,
proporcionan un valor añadido en in-
formación que busca conseguir mejo-
res resultados en salud. Por lo tanto el
Laboratorio es un bien complementario
decisivo y crucial en el proceso clínico-
terapéutico al formar parte de los ser -
vicios diagnósticos, que son los que
apuntan la dirección necesaria para
 crear valor en salud.

Las características de este mercado del
Laboratorio Clínico se reflejan tanto en
la oferta como en la demanda. Es el
médico (prescriptor) quien determina y
evalúa la necesidad de información pa-
ra poder tomar una decisión clínica. El
cliente final o paciente no aparecerá
nunca como solicitante. Esto, sumado
a una oferta de titularidad mayoritaria-
mente pública en nuestro país, apunta
a que el precio como coordinador de
las decisiones de oferta y demanda es
inexistente a diferencia de los merca-
dos convencionales.

El mercado del Laboratorio Clínico
destaca por sus asimetrías informativas
de tal manera que quien produce los
servicios conoce mucho mejor los cos-
tes que quien paga por ellos. Además,
la industria que vende la tecnología
necesaria para la producción también
dispone de mayor información que el
Laboratorio comprador2. 

El modelo para el Laboratorio Clínico
es una variante más compleja del mer-
cado de productos convencionales
(donde el valor creado es la diferencia
entre el beneficio percibido por el
usuario y el coste de producirlo). Así,
en el Laboratorio Clínico, el cliente fi-
nal o paciente no sabe que necesita y
aun menos puede intuir el beneficio
percibido de obtener los resultados de
una prueba. Es el médico, como pres-
criptor, quien evalúa la necesidad e in-
tuye el beneficio percibido. El precio
de la prueba por el contrario, es des-
conocido tanto por el paciente como

por el médico y en la mayoría de los ca-
sos no existe como tal. Incluso los pro-
pios Laboratorios desconocen con ab-
soluta precisión el coste unitario de las
pruebas. Por lo tanto, en el Laboratorio
Clínico se genera valor, sin duda, pero
no hay manera de estimar cuánto.

Podríamos decir que el mercado del
Laboratorio Clínico se caracteriza por
ser un mercado de expertos que gene-
ra bienes de confianza ya que el pro -
veedor de servicios (o especialista de
Laboratorio) es el que decide el nivel
de esfuerzo y de calidad de los mis-
mos. Estos productos intermedios ge-
nerados por el Laboratorio Clínico
 tienen una gran implicación en las de-
cisiones clínicas pero por el contrario
no constituyen la actividad principal de
las instituciones sanitarias (ni en asis-
tencia primaria ni en hospitalizada).

Este hecho, junto a la consideración
de que los productos ofrecidos por el
Laboratorio Clínico, son fácilmente
automatizables y estandarizables y
pueden estar sujetos a economías de
escala (donde el coste medio dismi-
nuye a medida que aumenta la canti-
dad producida) y de gama (donde el
coste medio disminuye a medida que
aumenta la diversidad de productos)
ha devenido en la última década en
una progresiva externalización de sus
prestaciones por parte de los geren-
tes de las instituciones sanitarias pú-
blicas y de ahí que se hayan ofrecido
a diferentes empresas externas, prin-
cipalmente grandes Laboratorios Pri-
vados.

A nivel general, como externalización
(outsourcing) se entiende un instru-
mento de gestión que consiste en la
contratación por parte de una empre-
sa (el hospital) de otra (subcontrata-
da) para la realización de determina-
dos servicios (Laboratorio Clínico), ya
sea de  forma temporal o indefinida.
Con la externalización, la dirección C
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del centro normalmente pretende an-
te todo reducir costes, dados los limi-
tados recursos que disponen los cen-
tros públicos.

Pero no solo existen razones económi-
cas. Dentro de las ventajas que teórica-
mente devienen de la externalización
podemos enumerar las siguientes1: 

– Racionalización de recursos pro-
pios. Una baja demanda de prue-
bas desaconseja la internalización
ya que supone un gasto innecesario
de reactivos, una incorrecta amorti-
zación de los equipos analíticos y
un mal aprovechamiento de los re-
cursos humanos.

– Acceso a conocimiento y tecnolo-
gía de última generación. Las prue-
bas candidatas a externalizarse re-
quieren de personal experto y
acreditado tanto para su realización
como para su validación además de
una serie de requisitos técnicos difí-
cilmente asumibles por los servicios
públicos. 

– Beneficiarse de una mejora de la
calidad. Los grandes Laboratorios
Privados han desarrollado sus áreas
de calidad a todos los niveles (ana-
lítico, preanalítico y postanálitico)
debido a su alto nivel de exigencia
fruto de la competencia.

– Mejorar la satisfacción. El hecho
de estar en contacto con profesio-
nales de Laboratorio especializados
en áreas muy concretas y específi-
cas aporta un valor añadido en la
relación clínico-personal de Labora-
torio. Esta mejora en la comunica-
ción, no hace sino aumentar la
 satisfacción con el servicio de Labo-
ratorio por parte del resto de espe-
cialidades clínicas.

Aun con todo ello, la propia expresión
“externalización de los Laboratorios

Clínicos” produce en los profesionales
de los Laboratorios (y cada vez más en
algunos clínicos) ciertos recelos. Las
“supuestas” ventajas de la misma se
ponen en entredicho y así surgen
cuestiones totalmente justificadas en
cuanto a la ido neidad del proceso, la
in cer ti dum bre en cuanto a situación
profesional futura, dudas en cuanto a
la calidad de los servicios ofertados
por la empresa subcontratada, la rup-
tura de la relación entre el laboratorio
y el resto de personal facultativo del
hospital, etc.

Con todo, la ventaja más puesta en en-
tredicho por los profesionales del La-
boratorio es la que se refiere a la pro-
pia reducción de costes producto de la
externalización. A día de hoy, sorpren-
dentemente, apenas encontramos es-
tudios comparativos a nivel nacional a
este respecto siendo como son las
pruebas de Laboratorio la actividad
asistencial que más ha crecido en
nuestro país en los últimos años, más
que las urgencias, las visitas ambulato-
rias y las altas hospitalarias (se calcula
un incremento anual del 10,26% solo
en la Comunidad Valenciana en el pe-
riodo 1997-2001). Un reciente informe
de la Sociedad Española de Química
Clínica señala que en la última década
(1999-2008), las pruebas de laboratorio
por habitante han crecido un 23% a ni-
vel nacional2.

Es más que probable que a nivel de
un hospital comarcal, la externaliza-
ción sea económicamente ventajosa
en casi todos los supuestos, pero a ni-
vel de hospitales de referencia y/u
hospitales terciarios, el hecho de ex-
ternalizar determinada parte de la car-
tera de servicios no ha sido evaluado
como debiera, desconociéndose sus
consecuencias. 

El hecho de que el Laboratorio Clínico
no sea capaz de explicar el valor creado
ha conllevado que por parte de los
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equipos directivos haya sido considera-
do desafortunadamente como un sim-
ple, aunque necesario, “centro de cos-
te”3. De ahí que la reducción de costes
en términos sencillos de economía de
escala y/o gama para el control de ges-
tión, sea un enfoque puramente tecno-
lógico, que no ha tenido en cuenta as-
pectos organizativos, de calidad y de
conocimiento y que por tanto ha con-
llevado una visión ciertamente sesgada
del valor que el Laboratorio Clínico es
capaz de crear.

Si un Laboratorio produce información,
lo relevante es también como la sumi-
nistra y la evalúa para los clínicos soli -
citantes. Es por ello por lo que no solo
hay que tener en cuenta el coste  
de producir, sino también el coste de
transmitir y procesar la información. Los
Laboratorios Clínicos integrados mayo-
ritariamente en organizaciones sanita-
rias no proporcionan simplemente una
avalancha de datos, sino que su misión
es asesorar al médico para alcanzar el
objetivo final que no es otro que la sa-
lud del paciente. Es probable que el
desconcierto generalizado de la profe-
sión del analista clínico en los últimos
veinte años haya contribuido a desdi-
bujar no solo sus funciones propias co-
mo especialista sino también las activi-
dades generales que un Laboratorio
Clínico debe proporcionar.

La externalización del Laboratorio Clí-
nico Público, ya sea en su totalidad o
parte de sus prestaciones, sigue sien-
do un tema conflictivo y motivo de
 encendidos debates, como muy re-
cientemente se ha puesto de manifies-
to tras la decisión tomada por la Con-
sejería de Sanidad de la Comunidad
de Madrid. Es por ello por lo que la
decisión de externalizar basada única-
mente en criterios puramente econó-
micos puede incurrir en un enfoque
excesivamente simplista del Laborato-
rio dentro del proceso clínico-asisten-
cial global4.

La externalización de los
laboratorios de Citogenética 
en la Comunidad Valenciana

El aumento en la demanda de pruebas
especializadas ha sido una tónica ince-
sante en los Laboratorios Clínico Públi-
cos. Así, en los últimos años hemos
asistido a un incremento notable en la
petición, por parte de los prescripto-
res, de pruebas de elevada compleji-
dad técnico-científica que se ha tradu-
cido en una expansión constante de la
cartera de servicios y/o prestaciones
disponibles en el catálogo de un Labo-
ratorio Clínico de tamaño medio-alto.

Este aumento ha sido realmente ex-
cepcional en las áreas de conocimiento
de la Biología Molecular y la Citogené-
tica. Los recientes y más revolucionarios
hallazgos en el campo de la Medicina
moderna se atribuyen a la Genética. En
investigación básica, gracias a la infor-
mación obtenida por proyectos como
el del genoma humano entre otros, se
continúan identificado nuevos genes y
mutaciones directamente relacionados
con la presencia/ausencia de enferme-
dad. Este nuevo conocimiento adquiri-
do de las causas subyacentes de las
 enfermedades junto a una importante
me jora tecnológica de sus métodos
(estandarización, automatización, aba-
ratamiento de costes…), proporcionan
nuevas oportunidades en el diagnósti-
co y manejo de pacientes y abren nue-
vas tendencias en áreas tan relevantes
como la farmacogenómica, la farmaco-
genética y la terapia génica5.

La Citogenética es la ciencia que com-
bina los métodos y hallazgos de la ci-
tología y la genética con el fin de in-
vestigar la herencia a nivel celular. La
habilidad de detectar cambios en la
estructura cromosómica y correlacio-
narlos con la presencia de enfermedad
o con anomalías fenotípicas en indivi-
duos, ha devenido un gran avance en
el diagnóstico clínico. Con los años, el C
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número y los tipos estudios no han he-
cho sino aumentar y muchas de las
pruebas introducidas se han converti-
do en Gold Standard en el diagnósti-
co. En la actualidad, existe un énfasis
creciente en desarrollar análisis mole-
culares directos capaces de detectar
mutaciones, y si bien estos estudios
son efectivos cuando se conoce el
diagnóstico o existe una fuerte sospe-
cha, en ausencia de enfermedad cono-
cida, la Citogenética mantiene la pri-
macía de ser la única prueba del
Laboratorio Clínico capaz de evaluar la
constitución genética celular de un in-
dividuo mediante una única prueba. En
consecuencia, el rango de las aplica-
ciones del análisis citogenético se ex-
pande por todos los grupos de edad,
abarcando patologías que van desde
el diagnóstico prenatal a la genética de
los cánceres pasando por los estudios
de fertilidad6.

A simple vista y dada su relevancia y
demanda, la Citogenética debería ha-
ber sido una de las áreas de los labora-
torios clínicos públicos con mayor des-
arrollo e implantación en nuestro país,
pero por desgracia no ha sido así.

El caso concreto de la Comunidad Va-
lenciana, objeto de este trabajo, es
 especialmente significativo y es tan so-
lo una consecuencia más de los graves
cambios que han sufrido los Laborato-
rio Clínicos Públicos en los últimos
 veinticinco años7-9 y que han cogido
desprevenidos a los analistas clínicos
desde una triple perspectiva: 

Por una parte debido a una pérdida de
sus cometidos profesionales tradiciona-
les, como son la mayoría de las funcio-
nes de la fase preanalítica en los mega-
laboratorios públicos y privados y la
extrema simplificación de la mayoría de
las tareas puramente analíticas de la
mano de la automatización, la robotiza-
ción y las nuevas tecnologías analíticas.
Todo ello sumado a una desorientación

ante la nueva realidad médico-asisten-
cial y una ausencia de medios para la
adquisición de conocimientos y aptitu-
des en los nuevos cometidos profesio-
nales.

En el caso que nos ocupa, la irrupción
en su momento de una nueva área de
conocimiento donde el analista clínico
pudiera “reinventarse”, tal vez no fue
aprovechada como se debiera, y así en
lugar de apostar fuertemente por la
formación y el aprendizaje, por la ad-
quisición de nuevas tecnologías y por
promover el interés profesional y la ca-
pacidad de servicio público, fueron la
falta de previsión, la inercia y una pro-
gresiva dejación de las funciones su-
mado a intereses económicos, las
 responsables de la actual y palpable
disociación entre el analista clínico y la
Citogenética, perdiendo así este parte
de su identidad como especialista de-
dicado a la exploración analítica glo-
bal.

En un ejemplo claro de imprevisión y
falta de miras, los grandes laboratorios
de referencia de los hospitales pú blicos
de la Comunidad Valenciana, renuncia-
ron a desarrollar las unidades asisten-
ciales necesarias que podrían, además,
haber sido un vivero de especialistas
con los conocimientos necesarios en
Citogenética que la realidad asistencial
demandaría en el futuro. En su lugar y
con el convencimiento totalmente erró-
neo de que la demanda de pruebas ci-
togenéticas nunca pasaría de ser pun-
tual, externalizaron todo lo que tuviera
una mínima relación con este área de
conocimiento (y con muchas otras  
de semejante complejidad) perdiendo
una oportunidad única para potenciar y
evolucionar la especialidad.

Obviamente, los grandes laboratorios
privados no tardaron en ofrecer sus
servicios al detectar no solo la necesi-
dad creciente de pruebas en este cam-
po sino también al constatar el vacío
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absoluto por parte de la red pública,
de laboratorios capaces de ofrecer es-
tas prestaciones por carencia de insta-
laciones, equipamiento y personal lo
suficientemente formado.

Los equipos directivos en general se
mostraron complacidos y no se opusie-
ron en absoluto a la decisión, es más,
muchos de ellos fueron los que en
principio propusieron la posibilidad de
derivar estas pruebas. La externaliza-
ción les aseguraba importantes aho-
rros en los costes de unas pruebas ya
de por si de elevado precio, además
de un acceso a tecnología y conoci-
miento de última generación propor-
cionada por los laboratorio privados.
De nuevo no tuvieron en cuenta ni la
creciente demanda que experimentarí-
an estas pruebas en años sucesivos, ni
el abaratamiento de la tecnología a
medida que fuera automatizándose, ni
las dificultades que se tendrían en un
futuro a medio y largo plazo a la hora
de “internalizar” esta área del labora-
torio ante la ausencia de analistas for-
mados en Citogenética. 

El panorama actual en la Comunidad
Valenciana de la Citogenética realizada
en Laboratorios Públicos podría califi-
carse como desolador. Tan solo un  úni-
co Laboratorio de la Agencia Valen -
ciana de Salud tiene una Unidad de
Citogenética en funcionamiento con la
que apenas cubre su demanda interna
por lo que no puede actuar como La-
boratorio de Referencia y mucho me-
nos aceptar las muestras derivadas por
el resto de Laboratorios Públicos. Estos
últimos han externalizado estas presta-
ciones en una serie de laboratorios pri-
vados sin plantearse realmente si el
precio de las pruebas sigue siendo el
adecuado, si se están manteniendo los
estándares de calidad exigidos y si el
servicio prestado por el Laboratorio
Externo se ajusta a las necesidades
 clínicas. Todas preguntas tienen difícil
respuesta más si cabe por el descono-

cimiento generalizado que la gran ma-
yoría de los analistas actuales muestra
en Citogenética.

Esta “ignorancia” ha llevado al extremo
de que en ocasiones es el propio labo-
ratorio privado quien contacta con los
clínicos prescriptores a la hora de co-
municar resultados, ampliar infor mación
de los pacientes y lo que es más pro-
blemático, sugerir directamente al clíni-
co nuevas pruebas adicionales al es -
tudio genético solicitado. Dada la
asi metría informativa intrínseca al mer-
cado del laboratorio que comentába-
mos con anterioridad, el médico pres-
criptor, falto del consejo crítico del
analista clínico público, no se suele opo-
ner a la realización de ninguno de los
test propuestos por la entidad privada. 

De esta manera, nunca sabremos a
ciencia cierta si estas pruebas adiciona-
les eran o no realmente necesarias y
tendremos que confiar en la buena vo-
luntad del proveedor de servicios. En
el extremo de estas decisiones siem-
pre planea la sombra del fraude. Con-
cepto que no debería parecernos tan
ajeno a los profesionales del Laborato-
rio si recordamos concretamente el ca-
so “Labscam” en los Estados Unidos;
un proceso de investigación que duró
varios años y por el que SmithKline Be-
echam Laboratorios pagó 325 millones
de dólares para compensar las deman-
das civiles por haber facturado prue-
bas nunca realizadas. Este modo de ac-
tuar, denunciado desde hace algunos
años por muchos profesionales, se co-
noce en el mundo anglosajón como
sink-testing (de sink, lavabo en in-
glés)10. En estos casos descritos con an-
terioridad, el Laboratorio Público asiste
como un “convidado de piedra” den-
tro del proceso clínico-asistencial, con-
virtiéndose en una simple empresa de
mensajería de muestras biológicas.

Afortunadamente, aquellos especialis-
tas preocupados ante los nuevos retos C
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del analista clínico dentro del ejercicio
asistencial están comenzando a reac-
cionar y ya son varios los Laboratorios
Públicos, dentro de la Comunidad Va-
lenciana, que están empezando a plan-
tearse la posibilidad de “internalizar”
estas prestaciones, recuperando estas
áreas de conocimiento que nunca de-
berían haberse perdido. Para justificar
esta decisión se apoyan en estudios en
primer lugar económicos, que de-
muestren que para un Hospital tercia-
rio, la realización de estas pruebas
dentro del laboratorio, no conlleva un
aumento de costes, como tradicional-
mente se ha creído, sino un descenso
de los mismos manteniendo un nivel
de calidad y satisfacción optimo. Y en
una segunda parte promover la crea-
ción de estas unidades basándose
también en el valor añadido que po-
tencialmente pueden generar en las
estructuras sanitarias públicas.

Antecedentes del estudio

Durante los últimos cuatro años, en el
Laboratorio de Bioquímica Clínica del
Hospital Clínico Universitario de Valen-
cia, se ha venido observando un au-
mento importante en la solicitud de
pruebas relacionadas con las técnicas
citogenéticas. Estas pruebas estaban
externalizadas desde siempre y se re-
mitían a un laboratorio privado espe-
cializado en análisis genético situado
en la provincia. Las razones que con -
dujeron a la externalización fueron las
usuales: una baja demanda inicial de
estas pruebas que no justificaba la
crea ción de una unidad de Citogenéti-
ca interna y la posibilidad de enviar es-
tos estudios a entidades privadas más
dotadas tecnológicamente y con mu-
cha más experiencia en este campo.

Con el tiempo detectamos, además de
este crecimiento en la demanda, un
cambio en la actitud del laboratorio
privado subcontratado que podría re-
sumirse en aislamiento progresivo del

Laboratorio Público a nivel postanalíti-
co y en procesos de toma de decisio-
nes que provocó una disminución en el
nivel de satisfacción. Llegó un momen-
to en el que el Laboratorio Público no
controlaba o apenas participaba en la
ampliación de la solicitud analítica (y
por ende la gestión de la demanda), ni
en la consulta clínico-asistencial (que
es nuestra actividad primordial), ni en
la emisión de informes pormenorizada
y por tanto en el manejo del flujo de in-
formación (que es nuestro producto
esencial).

Podría sugerirse la posibilidad de cam-
biar la externalización a otro laborato-
rio privado pero decidimos que había
llegado el momento de plantearse y
estudiar si el propio Laboratorio del
Hospital era capaz de internalizar las
prestaciones de Citogenética no solo
desde un punto de vista económico si-
no también por varios motivos adicio-
nales:

– Demanda creciente. La demanda
de test citogenéticos había aumen-
tado desde 2005. En la prueba más
demandada, el cariotipo de líquido
amniótico, el porcentaje de aumen-
to acumulado fue del 7% en cinco
años, pero en otras como el FISH de
líquido amniótico y el cariotipo en
sangre periférica fue del 44% en cin-
co años y del 11% en cuatro años,
respectivamente.

– Búsqueda de una racionalización
de los recursos propios, accedien-
do a una mejora tecnológica y de
conocimientos, mejorando la cali-
dad de la información emitida y to-
do ello con un elevado nivel de sa-
tisfacción por parte del personal
clínico del Departamento. 

– Mejora continua como especialis-
tas, adaptándonos a las nuevas ne-
cesidades asistenciales y convertir-
nos en un Centro con capacidad de
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formación de residentes con funda-
mentos en el campo de la Citoge-
nética.

– Posibilidad de contraer un acuer-
do con la Fundación de Investi -
gación del Hospital Clínico Univer-
sitario, la cual colaboraría en la
dotación tecnológica de la nueva
Unidad además de poder disponer
de recursos humanos de la propia
Fundación en calidad de técnicos
de Laboratorio y Doctores/Licencia-
dos contratados.

– Centralización y consolidación de
las prestaciones de Citogenética del
Área de Salud y de aquellos hospi-
tales de otros Departamentos Sani-
tarios para los cuales somos Centro
de Referencia. Estos hospitales en-
viaban por su cuenta las pruebas de
Citogenética al mismo Laboratorio
privado.

Hipótesis del estudio

La internalización de una Unidad de Ci-
togenética en un hospital terciario con
una alta demanda de pruebas es un
proceso eficaz y eficiente. Con ello se
consigue reducir costes respecto a la
externalización manteniendo unos al-
tos estándares de calidad y un alto ni-
vel de satisfacción por parte del usua-
rio. 

Por otra parte la internalización aporta
un valor añadido extra al Hospital, al
Laboratorio y a la Especialidad que,
aunque difícil de mesurar objetivamen-
te, queda claramente patente. 

En última instancia, la internalización es
el primer paso para obtener una conso-
lidación de las prestaciones mediante
el establecimiento de una red de uni-
dades especializadas públicas que sir-
van de centro de referencia a hospitales
de otros Departamentos Sanitarios.

Objetivos

Realizar un estudio de evaluación eco-
nómica de tecnologías sanitarias me-
diante un análisis de minimización de
costes con objetivos principales:

– Estudiar la evolución de la deman-
da de pruebas citogenéticas en el
periodo 2004-2009 en el Laborato-
rio Central del Hospital Clínico Uni-
versitario de Valencia (HCUV). 

– Determinar el coste real de las pres-
taciones de análisis citogenético en
diferentes muestras biológicas y
comparar con los costes del Labo-
ratorio Externo.

– Estimar el coste y amortización de
la internalización de un Laboratorio
de Citogenética en el contexto del
HCUV.

– Enumerar los puntos de valor aña-
dido resultado de la internalización
de la Unidad de Citogenética (cali-
dad, satisfacción, posibilidad de
consolidación, etc.).

Material y métodos

Para estudiar la evolución de la de-
manda de pruebas citogenéticas en el
periodo 2004-2009 nos basamos en los
datos para ese periodo almacenados
en nuestro SIL (OMEGA 2000® de Ro-
che Diagnostics). Para cada prestación,
se obtuvo el porcentaje acumulado y el
porcentaje anual promedio de aumen-
to de la demanda en los periodos de
tiempo fijados.

Para cada prueba citogenética calcula-
mos el coste económico (en euros) que
supuso su envío y realización en un la-
boratorio privado para 2009, la previ-
sión de demanda para 2010 en función
del porcentaje de aumento medio
anual para cada prestación y el coste C
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en reactivo y material fungible (costes
variables) aproximado que supondría si
se internalizara (en euros). 

Posteriormente en el análisis de costes
de la internalización frente a la externa-
lización se tuvieron en cuenta también
tanto el personal de laboratorio a con-
tratar (costes fijos) como el material in-
ventariable y la amortización de este
último (en euros).

Por último se realizó una estimación de
la cantidad de test que adicionalmente
podrían ser remitidos por un hospital
de otro Departamento Sanitario para
el que somos Centro de Referencia y
que podría ser consolidado en la Uni-
dad.

Resultados

Evolución de la demanda 
de pruebas citogenéticas 
en el periodo 2004-2009 
en el laboratorio del HCUV

Dentro de nuestra cartera de prestacio-
nes, las pruebas citogenéticas autoriza-
das son las siguientes (entre paréntesis
se indica el año de su introducción):

1. Cariotipo de líquido amniótico (2004).

2. FISH (hibridación in situ) de líquido
amniótico en diagnóstico prenatal
(2004).

3. Cariotipo de sangre periférica (2005).

4. Cariotipo de restos abortivos (2008).

5. Cariotipo de vellosidad corial (2009).

6. FISH (hibridación in situ) de sangre
periférica en diagnóstico postnatal
(2009).

7. FISH (hibridación in situ) para diag-
nóstico genético preimplantacional
(DGP) con diferente número de blas-
tómeras/caso (2009).

8. Otras pruebas diversas de Citoge-
nética: aquí se incluyen análisis de
microdelecciones, mosaicismos y
otras pruebas de Citogenética de
muy baja demanda (2009).

En la tabla 1 se recogen el número de
pruebas remitidas por año para cada
prueba y en total. La prueba más solici-
tada durante estos cinco años ha sido
el cariotipo de líquido amniótico (2048
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Prueba 2009 2008 2007 2006 2005 2004 Total Porcentaje Porcentaje
prueba aumento aumento

acumulado medio anual
1. Cariotipo líquido amniótico 408 386 432 383 386 53 2048 7% 2%
2. FISH líquido amniótico 72 50 65 48 55 4 294 44% 11%
3. Cariotipo sangre periférica 164 145 151 148 4 0 612 11% 4%
4. Cariotipo resto abortivo 6 2 0 0 0 0 8 NV NV
5. Cariotipo vellosidad corial 10 0 0 0 0 0 10 NV NV
6. FISH sangre periférica 5 0 0 0 0 0 5 NV NV
7. Diagnóstico genético 12 2 0 0 0 0 14 NV NV

preimplantacional
8. Otras pruebas 10 0 0 0 0 0 10 NV NV

de Citogenética
Total anual 687 585 648 579 445 57 3001 – –
El año de introducción para las pruebas 1 y 2 fue 2004. El año de introducción para la prueba 3 fue 2005. NV: no valorado.

Tabla 1. Número de pruebas de Citogenética externalizadas por año,

y porcentaje acumulado y porcentaje medio anual de aumento en la demanda
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pruebas), seguida del cariotipo en san-
gre periférica (612 pruebas) y el FISH
de líquido amniótico (294 pruebas). En
cinco años, se han remitido al labora-
torio privado un total de 3001 pruebas. 

Adicionalmente, se muestra para las
tres pruebas más demandadas entre
2004 y 2009 el porcentaje acumulado
de aumento en la demanda, desde un
año después de su introducción en la
cartera de prestaciones hasta 2009.
Además, también se muestra el porcen-
taje medio anual de aumento en la de-
manda para cada prueba, desde un año
después de su introducción hasta 2009.
La prueba que experimenta un mayor
crecimiento anual sostenido desde el
año de su introducción es el FISH en lí-
quido amniótico (11%), seguido del ca-
riotipo en sangre periférica (4%) y el
 cariotipo en líquido amniótico (2%).

Coste real de las pruebas
citogenéticas y estimación 
para 2010: externalización 
frente a internalización

En la tabla 2 se muestra, para cada una
de las pruebas, el precio facturado por
el laboratorio privado en 2009, el total

de pruebas realizadas y el coste total
de las pruebas. La prueba más cara es
el diagnóstico genético preimplanta-
cional (1406 € de coste unitario), muy le-
jos del resto, que tiene un precio más o
menos similar, entre los 100 y los  200 €.
El coste total de la externalización de
pruebas de Citogenética en 2009 ha su-
puesto para el laboratorio del hospital
un desembolso de 138 200,00 €. Men-
ción aparte merece el capítulo de
“Otras pruebas diversas de Citología”,
cuyo coste total ascendió a 51 011,00 €,
un 37% del coste total. El elevado cos-
te de este capítulo se debe a que son
pruebas altamente especializadas, de
muy baja demanda y de un coste unita-
rio muy elevado.

Se ha hecho una estimación para 2010
teniendo en cuenta el porcentaje me-
dio anual de aumento en la demanda
en las tres pruebas más solicitadas. Pa-
ra el resto no se ha considerado au-
mento en su demanda en 2010, aunque
sabemos que esto no será del todo
cierto, pero por desgracia son pruebas
recién introducidas en la que no tene-
mos una tendencia aproximada de au-
mento. Igualmente, a la hora de calcu-
lar los precios de facturación para 2010
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Prueba Precio unitario Precio unitario Pruebas Pruebas Coste total Coste total
(€) en 2009 (€) en 2010 realizadas estimadas (€) 2009 (€) 2010

previsto en 2009 a realizar en 2010 previsto
1. Cariotipo líquido 96,00 97,92 408 416 39 168,00 40 750,39

amniótico
2. FISH líquido amniótico 140,00 142,80 72 80 10 080,00 11 412,58
3. Cariotipo sangre 106,00 108,12 164 171 17 384,00 18 440,95

periférica
4. Cariotipo resto abortivo 190,00 193,80 6 6 1140,00 1162,80
5. Cariotipo vellosidad corial 192,00 195,84 10 10 1920,00 1958,40
6. FISH sangre periférica 125,00 127,50 5 5 625,00 637,50
7. Diagnóstico genético 1406,00 1434,12 12 12 16 872,00 17 209,44

preimplantacional
8. Otras pruebas No valorable No valorable 10 10 51 011,00 52 031,22

de Citogenética
Total anual – – – – 138 200,00 143 603,27

Tabla 2. Costes unitarios y totales de las pruebas de citogenética externalizadas 

en 2009 y coste estimado de la externalización para 2010 (en euros)
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para cada prueba, se ha aplicado un
aumento del 2% referente al índice de
precios al consumo (IPC) a los precios
facturados de 2009. El coste total pre-
visto de la externalización de pruebas
de Citogenética en 2010 supondría pa-
ra el laboratorio del hospital un desem-
bolso de 143 603,27 €, un 4% más que
en 2009.

Coste y amortización 
de la internalización del Laboratorio
de Citogenética en el HCUV

En la tabla 3 se ha calculado, para cada
prueba a realizar en 2010, el coste de la
internalización (considerando única-
mente el coste variable, léase material
fungible y reactivos) estimado para
2010. El coste total previsto de la inter-
nalización de las prestaciones de Cito-
genética previstas para 2010, teniendo

en cuenta únicamente el coste varia-
ble, es de 32 778,32 €.

En la tabla 4 se recoge el coste del ma-
terial inventariable que debe disponer
el nuevo Laboratorio así como la amor-
tización de cada uno de los conceptos
en años. Se incluye asimismo el precio
de la obra civil de adecuación del habi-
táculo. Dados los plazos de amortiza-
ción referidos, el coste anual de la do-
tación el primer año de funcionamiento
será de 41 667,67 €.

En la tabla 5 se han estimado los costes
fijos derivados de la contratación del
personal necesario para el correcto fun-
cionamiento de la Unidad de Citogené-
tica desglosado por sueldo bruto anual
y gastos en seguridad social anual. Se
ha de constatar que los costes de con-
tratación del biólogo y del técnico del
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unitario (€) previsto a realizar en 2010 previsto
1. Cariotipo líquido amniótico 20,40 416 8489,66
2. FISH líquido amniótico 36,72 80 2934,66
3. Cariotipo sangre periférica 16,32 171 2783,54
4. Cariotipo resto abortivo 25,50 6 153,00
5. Cariotipo vellosidad corial 25,50 10 255,00
6. FISH sangre periférica 25,50 5 127,50
7. Diagnóstico genético preimplantacional 510,00 12 6120,00
8. Otras pruebas de Citogenética No valorable 10 11 194,96
Total anual – – 32 778,32

Tabla 3. Previsión de costes variables (reactivos y material fungible) unitarios y totales 

de las pruebas de Citogenética estimadas e internalizadas en 2010 (en euros)

Concepto Unidades Precio total (€) Amortización Coste anual
en años de la dotación (€)

Cabina de seguridad biológica 1 8000,00 10 800,00
Incubadores 2 14 000,00 10 1400,00
Optichrome 1 23 000,00 10 2300,00
Microscopio invertido 1 4000,00 10 400,00
Cariotipador automático 1 160 000,00 5 32 000,00
Varios (inventariable) No valorable 21 000,00 10 2100,00
Obra civil No valorable 40 000,00 15 2666,67
Total – 270 000,00 – 41 666,67

Tabla 4. Coste de la obra civil y del material inventariable, y amortización (en euros)
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laboratorio correrán finalmente a cargo
de la Fundación de Investigación del
HCUV, por lo que no se considerarán en
los cálculos finales de minimización de
costes. El coste total de la contratación
ascendería a 140 400,00 €. El Servicio
de Laboratorio solo tendría que aportar
el coste del facultativo responsable, 
62 100,00 € (anual).

En la tabla 6 se exponen los gastos te-
óricos totales que tendría la Unidad en
su primer año de funcionamiento sien-
do internalizada, 2010, considerando la
suma de los costes fijos derivados de la
contratación, los costes en material in-
ventariable dada la amortización acor-
dada y el coste en material fungible
para 2010 de las prestaciones de Cito-
genética previstas. El coste ascendería
a 136 545,99 €. Los costes de las prue-
bas de Citogenética, si continuaran
 externalizadas en 2010, ascenderían a

143 603,27 € (ver tabla 2). El Laborato-
rio de Citogenética internalizado su-
pondría un ahorro para el Servicio el
primer año de 7058,28 €.

Puntos de valor añadido resultado
de la internalización de la Unidad 
de Citogenética: consolidación de
pruebas procedentes de hospitales
de otros departamentos sanitarios

Uno de los mayores atractivos que
pueden surgir en el proceso de inter-
nalización es la oportunidad de poder
consolidar prestaciones de otros hos-
pitales de otros Departamentos Sanita-
rios, más pequeños y con menor nú-
mero de determinaciones, pudiendo
recoger sus peticiones de Citogenéti-
ca. Si bien esto último no supondría un
ahorro económico para la Unidad (ya
que no podemos facturar pruebas en-
tre Laboratorios Públicos dentro de la C

o
st

e-
ef

ec
ti

vi
d

ad
 e

n 
el

 L
ab

o
ra

to
ri

o
 C

lín
ic

o
In

te
rn

al
iza

ci
ón

 d
el

 L
ab

or
at

or
io

 d
e 

C
ito

ge
né

tic
a 

en
 e

l á
m

bi
to

 d
e 

un
 h

os
pi

ta
l d

e 
re

fe
re

nc
ia

...

Concepto Unidades Sueldo Seguridad Coste total Responsable
anual (€) social anual (€) contratación (€) de la contratación

Responsable facultativo especialista 1 46 000,00 16 100,00 62 100,00 Hospital Clínico 
de Valencia

Biólogo/doctor en Ciencias 1 38 000,00 13 300,00 51 300,00 FIHCUV
Técnico especialista de laboratorio 1 20 000,00 7000,00 27 000,00 FIHCUV
Total 3 104 000,00 36 400,00 140 400,00 –

FIHCUV: Fundación Investigación Hospital Clínico Universitario de Valencia.

Tabla 5. Costes fijos de contratación de personal necesario en la unidad (en euros)

Concepto Precio (€)
Costes variables 32 788,32
– Material fungible
– Reactivos
Costes fijos 62 100,00
– Sueldos
Costes dotación 41 666,67
– Material inventariable
– Obra civil (amortizado anual)
Total costes internalización (2010) 136 544,99
Total costes externalización (2010) 143 603,27
Ahorro internalización 7058,28

Tabla 6. Gastos de internalización totales previstos para 2010 

de la Unidad de Citogenética y ahorro estimado en la internalización (en euros)
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misma comunidad autónoma), si lo se-
ría, por el contrario, para estos Hospi-
tales y en general para la Agencia Va-
lenciana de Salud, ya que al disponer
de la infraestructura y personal necesa-
rios, no se verían obligados a remitir
estos test a Laboratorios Privados. 

Nuestra unidad está diseñada y dimen-
sionada, tanto en tecnología como en
recursos humanos, para poder sopor-
tar una carga de trabajo mayor a la de
nuestras necesidades internas, por lo
que vemos factible poder encargarse
de este trabajo adicional. Si en un futu-
ro necesitara ampliarse siempre pode-
mos justificarlo en base al aumento en
peticiones remitidas y en el ahorro que
le supone a la administración nuestra
existencia y las prestaciones que des-
empeñamos.

En la tabla 7 hemos teorizado el nú-
mero de peticiones que podrían pro-
venir de un hospital comarcal de otro
Departamento Sanitario (datos apro-
ximados) durante el periodo de un
año y hemos comparado el gasto que
les supondría remitir estas muestras a
un Laboratorio Privado de similares
características al nuestro con respecto
al gasto en reactivos en caso de remi-
tir a nuestra Unidad. No se han consi-
derado los gastos de mensajería en el
proceso, ya que para nuestros hospi-
tales comarcales existe un servicio de

valija diario de envío de muestras que
cumpliría estas funciones sin cargo
adicional. 

La consolidación ofrece una oportuni-
dad de ahorro considerable para estos
hospitales de bajo número de determi-
naciones. La diferencia entre la externa-
lización y la internalización para el caso
propuesto rondaría los 17 855,10 €, un
81,7% menos de lo que pagarían a un
Laboratorio Privado.

Discusión

La creciente tendencia a la externaliza-
ción por parte de las Gerencias médi-
cas, no solo de parte de la cartera de
servicios de los Laboratorios Clínicos
sino también de los propios Laborato-
rios, ha sido objeto de preocupación
constante por parte de los profesiona-
les analistas en los últimos años. Esta
inquietud, por el contrario, no se ha
traducido en la elaboración de estu-
dios y en el aporte de evidencias que
apoyen la supuesta bondad del mode-
lo externalizador, sobre todo a nivel de
hospitales terciarios.

El profesional del Laboratorio, carente
de la información necesaria, no ha sido
capaz o no ha podido defender la ido-
neidad de la internalización en aque-
llos casos donde la evidencia muestra
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Prueba Número de Precio Precio unitario Precio total Precio total
pruebas 2010 unitario externalización (€) consolidación (€) externalización (€)

consolidación (€)
1. Cariotipo líquido amniótico 80 20,40 97,92 1632,00 7833,60
2. FISH líquido amniótico 15 36,72 142,80 550,80 2142,00
3. Cariotipo sangre periférica 100 16,32 108,12 1632,00 10 812,00
4. Cariotipo restos abortivos 1 25,50 193,80 30,60 232,56
5. Cariotipo vellosidad corial 1 25,50 195,84 25,50 195,84
6. FISH sangre periférica 5 25,50 127,50 127,50 637,50
Total 202 – – 3998,40 21 853,50

Tabla 7. Consolidación de pruebas de citogenética de un hospital de otro departamento

sanitario. Comparación con la externalización a un laboratorio privado en un año
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claramente las ventajas de seguir des-
empeñando estas funciones. 

A pesar de la ausencia de trabajos a es-
te respecto no son pocas las voces, tan-
to de sociedades científicas como de
particulares, que han criticado las exter-
nalizaciones y defendido los  procesos
de internalización y consolidación de
una forma razonable y coherente. Re-
cientemente, la Real Sociedad Belga
de Química Clínica (RBSCC) publicaba
una declaración en la que relacionaba
la tendencia en aumento de externali-
zación de pruebas a megalaboratorios
con un riesgo incrementado de pérdida
de calidad médica y a medio y largo
plazo con una disminución del coste-
efectividad del sistema sanitario a nivel
nacional11. La RBSCC exhortaba a los la-
boratorios hospitalarios con el fin de
que fueran más preactivos y potencia-
ran su eficiencia, reduciendo costes
mediante procesos de consolidación,
integrándose en redes de trabajo a ni-
vel regional y formando alianzas estra-
tégicas con otros laboratorios. Adicio-
nalmente, sugerían a los profesionales
del  laboratorio a crear valor adicional,
centrándose en proveer servicios con-
sultivos de conocimiento médico rela-
cionados con las pruebas in vitro. Por
último, es interesante reseñar el conse-
jo final de implementar un nuevo mo-
delo de organización matricial, no solo
centrado en el nivel biomédico-analíti-
co sino extensible a un nivel operacio-
nal global. Esta estructura integrada
debería crear un sistema de calidad to-
tal que comprendiera una visión holísti-
ca del ciclo de diagnóstico médico
 desde la etapa pre-preanalítica a la
post-postanalítica. Esta visión es común
a la de aquellos trabajos que propug-
nan un nuevo modelo de laboratorio
out-walls o “fuera del laboratorio” más
cercano, accesible y útil a los clínicos. 

A nivel nacional, echamos de menos
declaraciones de la rotundidad de la
RBSCC por parte de nuestras socieda-

des científicas (SEQC, AEBM, AEFA). Si
exceptuamos el comunicado conjunto
emitido recientemente ante la externa-
lización de los Laboratorios de nueva
creación en la Comunidad de Madrid,
por lo demás apenas encontramos artí-
culos, publicaciones o monografías que
de una manera inteligente razonen la
idoneidad o no de la externalización en
el ámbito de los Análisis Clínicos en Es-
paña más allá del punto de vista eco-
nómico. Una excepción a este respecto
supone la reflexión particular de varios
profesionales recogidas en las reunio-
nes anuales que celebra la SEDIGLAC
(Sociedad Española de Gestión de La-
boratorios Clínicos)1,4.

Paradójicamente, la especialidad de
Microbiología ha sido algo más sensi-
ble al respecto y así se recogen opinio-
nes recientes sobre externalización
tanto en la SEIMC (Sociedad Enferme-
dades Infecciosas y Microbiología Clí-
nica), donde Soriano F. describe una
nueva visión “re-internalizadora” de
prestaciones en Laboratorios de Micro-
biología docentes12, como en artículos
científicos internacionales13,14. Sirva de
ejemplo, el trabajo de Chasin B et al.15,
donde se afirma con ejemplos que la
externalización de servicios de Micro-
biología y Radiología conlleva la apari-
ción de errores médicos de difícil so -
lución y de consecuencias importantes
que pueden incluso afectar al output
del paciente. Este estudio recomienda
un análisis del problema más sistemáti-
co si cabe en aras de detectar la posi-
ble aparición de fallos a la hora de ex-
ternalizar pruebas de estas áreas.
Procop16 es de los pocos autores que
alerta de los problemas que pueden
derivar de la externalización de presta-
ciones de Microbiología en hospitales
docentes, dada su misión educativa y
formadora. 

La cuestión sobre la externalización no
tiene una fácil respuesta, sobre todo si
tenemos en cuenta las importantes C
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transformaciones que ha sufrido el la-
boratorio clínico en los últimos años.
Así, los nuevos desarrollos tecnológicos
han aumentado considerablemente la
productividad de los laboratorios, que
han visto como sus servicios se globali-
zaban en cuanto a disponibilidad. De
ahí la fuerte competencia entre los mis-
mos y la presión de reducir costes,
puesto que existe un salto importante
entre lo que es técnicamente posible y
los recursos disponibles. Podemos de-
cir que el Laboratorio Clínico se ha aco-
modado progresivamente por varias ra-
zones, y que solo aportando valor
añadido en el campo del conocimiento
del diagnóstico in vitro podrá afrontar
con garantías el futuro. Al gunos autores
proponen para ello la adopción de ten-
dencias de otro tipo de empresas, cen-
tradas en la creación de redes de tra-
bajo, en la consolidación e integración
de prestaciones y en la externalización
solo cuando sea necesario.

Friedman propuso un nuevo modelo
de empresa donde en el Laboratorio
Clínico se establece la creación de re-
des de laboratorio colaboradoras que
se presten servicios unas a otras17. En
aras de potenciar la eficiencia, reducir
costes y armonizar los resultados, los
procesos de consolidación, coopera-
ción y establecimiento de alianzas es-
tratégicas se tornan imprescindibles.

Por parte de los Facultativos, el objeti-
vo principal es convertirse en profesio-
nales que aporten conocimiento com-
plementarios relacionados con las
pruebas diagnósticas18 sin perder de
vista, eso sí, sus conocimientos analíti-
cos básicos. Centrarse en solo esto úl-
timo mientras se siguen externalizando
pruebas lleva a la marginación profe-
sional. El aumento en la complejidad
de las más recientes pruebas diagnós-
ticas constituye una inmejorable opor-
tunidad para reinventarse, ya que los
clínicos necesitarán más asistencia a la
hora de interpretar los nuevos test19.

La Academy of Clinical Laboratory
Physicians and Scientists ha reconocido
la consultoría médica como la compe-
tencia clave de los Analistas Clínicos20.
Esta competencia puede desarrollarse
de varias maneras: implementando
test-reflejos y algoritmos diagnósticos,
introduciendo comentarios personaliza-
dos a los resultados, elaborando guías
clínicas de consenso, eliminando prue-
bas obsoletas y optimizando los proce-
sos diagnósticos, entre otras accio-
nes19,21,22.

Pero es sin duda en el campo de la Ge-
nómica y la Proteómica donde más y
mejor se puede avanzar. La reciente in-
troducción de nuevos fármacos en pa-
tologías como el cáncer hacen necesa-
rio una serie de determinaciones o
pruebas multiparamétricas o multirre-
sultados de elevada complejidad con
el fin de discernir la terapia más ade-
cuada en un paciente. La innovación es
crucial en este progreso y es ahí donde
se hace imprescindible la existencia de
profesionales de laboratorio con la
pertinente formación en estas nuevas
áreas23. 

Por lo tanto, el nuevo “analista” del fu-
turo debe centrarse en tres puntos pri-
mordiales generadores de valor añadi-
do que son24:

– Potenciar la eficiencia mediante la
excelencia operacional y/o el esta-
blecimiento de redes de laborato-
rios integradas.

– Potenciar la interacción y/o proxi-
midad con el clínico solicitante, me-
jorando la relación a todos los nive-
les.

– En aquellos hospitales de carácter
docente/universitario, enfocar la ac-
tividad hacia el desarrollo e implan-
tación de nuevas tecnologías, in-
vestigación aplicada e innovación y
asumir un liderazgo académico.
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En nuestro caso particular y vistos los
antecedentes anteriormente descritos,
la internalización del Laboratorio de Ci-
togenética no solo resulta rentable
desde un punto de vista económico,
como más adelante comentaremos, si-
no que por otra parte supone un cum-
plimiento de estos tres puntos genera-
dores de valor añadido.

Los resultados expuestos previamente
corroboran nuestra hipótesis inicial.
Así, hemos podido constatar la cre-
ciente demanda en los últimos cinco
años de pruebas de Citogenética.
Comparando la estimación para 2010
entre continuar con la externalización e
internalizar el laboratorio obtenemos
una diferencia de 7 058,28 € solo en
2010. Esta diferencia iría aumentando
progresivamente a medida que la
amortización de parte del inventariable
fuera disminuyendo. 

Por otra parte, la consolidación de
pruebas de otros hospitales de diferen-
tes Departamentos Sanitarios supon-
dría un importantísimo ahorro para es-
tos (cerca de un 80%). Parte del dinero
ahorrado por la Agencia Valenciana de
Salud en este concepto podría revertir
en el correcto mantenimiento y mejora
continúa de la Unidad de Citogenética
de nuestro hospital. La consolidación
en nuestro caso, podría minimizar el im-
pacto de los costes fijos, disminuyendo
la fragmentación que hasta la fecha es-
tas prestaciones tienen en la red públi-
ca. La aplicación de economías de es-
cala redundaría en un menor coste y
una mayor eficiencia25.

Somos conscientes de la relevancia que
la Fundación de Investigación adscrita
al hospital tiene en este proyecto, ya
que se encarga de la contratación del
personal adicional necesario para el
funcionamiento del Laboratorio. Posi-
blemente, sin su existencia la defensa
del proyecto sería mucho más comple-
ja. Pero es importante reseñar que uno

de sus cometidos principales en los
Hospitales Universitarios es apoyar en
todo momento a los distintos servicios
clínicos en el desarrollo e implantación
de nuevas actividades. Sin su colabora-
ción, una gran mayoría de proyectos de
investigación y ensayos clínicos a nivel
hospitalario se verían imposibilitados
en su realización ante la fuerte carga
asistencial que ya soporta el personal
facultativo.

A nivel de creación de valor añadido, la
internalización de la Unidad de Citoge-
nética no aporta sino ventajas a todos
los niveles. Así nuestro Laboratorio po-
dría controlar y participar en la solicitud
y ampliación de test analíticos cito -
genéticos, regulando indirectamente
la demanda de unas prestaciones en
constante aumento bajo criterios es-
trictamente clínicos. 

De igual manera se potenciaría una de
nuestras principales actividades, que no
es otra que la consultoría clínico-asis-
tencial. El personal clínico hospitalario y
del área de salud dispondría del conse-
jo de un laboratorio especializado tanto
en la elaboración de estrategias diag-
nósticas como de interpretación de re-
sultados. Esta mejora en la relación con
el resto de servicios tiene una ventaja
añadida. La visión del laboratorio como
servicio central se vería claramente be-
neficiada. Aquellos facultativos que to-
davía nos consideran un simple centro
gestor de datos alfanuméricos pasarían
a tener un concepto más amplio y pro-
fundo de lo que debe ser un laboratorio
moderno: un generador de información
diagnóstica, pronóstica y de seguimien-
to. Todo ello redundaría en un aumento
en el nivel de satisfacción general del
usuario para con el laboratorio.

La creación de unidades de referencia
a nivel provincial y/o autonómico supo-
ne el primer paso en el camino de la
creación de redes de laboratorio inte-
gradas y por tanto un sólido punto de C
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partida en los procesos de consolida-
ción de prestaciones que tanta impor-
tancia guardan en la constitución de
los laboratorios modernos. Ofreciendo
la posibilidad del envío de peticiones
por parte otros hospitales de otros De-
partamentos Sanitarios no solo les su-
ponemos un importante ahorro en el
capítulo de pruebas externas sino tam-
bién indirectamente fortalecemos la
estabilidad de nuestra Unidad. 

Por último, no debemos olvidar el últi-
mo punto de valor añadido relacionado
con la internalización. Como comentá-
bamos con anterioridad, los Hospitales
Universitarios o Terciarios tenemos la
responsabilidad y la obligación de, adi-
cionalmente a nuestra labor asistencial,
emprender todas las acciones posibles
en el campo de la investigación, inno-
vación y puesta en marcha de nuevas
tecnologías y procedimientos. Debe-
mos ser centros de referencia para el
resto por méritos propios, es decir por
ser generadores de conocimiento, asu-
miendo por tanto un liderazgo acadé-
mico. La internalización de la Unidad de
Citogenética nos permitiría adquirir y
desarrollar una nueva área de conoci-
miento de gran relevancia y con ello los
beneficios inherentes: liderar proyectos
de investigación, participación en acti-
vidades formativas intra- y extrahospita-
larias, pertenencia a grupos de trabajo
a nivel nacional, redacción de guías clí-
nicas y recomendaciones, capacidad
de formar a nuevos residentes (propios
y de otros hospitales que estén intere-
sados en participar), entre otros. De
nuevo, las consecuencias a nivel gene-
ral son excelentes y así, el poder impli-
carse en todas estas actividades supon-
dría una mejora del estatus y del
prestigio del Servicio de Laboratorio.

Como hemos podido constatar, la in-
ternalización de prestaciones, sobre to-
do en Hospitales Universitarios debe
ser un asunto a tener en cuenta. Siem-
pre y cuando a nivel económico sea mí-

nimamente viable debe estudiarse con
detenimiento su implantación sin olvi-
dar todos aquellos puntos de valor aña-
dido del Laboratorio clínico que hemos
citado previamente: excelencia opera-
cional a través de la eficiencia, poten-
ciación de la relación con el clínico y
 liderazgo académico. La valoración
económica de estos tres ítems es com-
pleja y puede que los equipos directi-
vos no la contemplen en un primer mo-
mento a la hora de tomar decisiones
sobre la conveniencia o no de internali-
zar procesos, pero es ahí donde el pro-
fesional de laboratorio, siempre regido
por criterios económicos y organizati-
vos totalmente coherentes y justifica-
dos, debe “defender a capa y espada”
la inclusión de estos preceptos.
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