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Editorial

Hacia un laboratorio líder

Towards a leader laboratory

Es altamente conocido que los datos de laboratorio intervienen en el 70 % de las decisiones clínicas. De hecho, y 
en la vida real, la Medicina de Laboratorio es la especialidad médica que más pacientes atiende. Sirva como ejem-
plo nuestro Departamento de Salud, que cubre las necesidades sanitarias de un cuarto de millón de habitantes y en 
el que cada día se solicita una exploración analítica a más de 1.000 pacientes. Ninguna otra especialidad médica, ni 
siquiera el Diagnóstico por Imagen, interviene tan frecuentemente en el proceso global de atención al paciente. Este 
hecho implica que la Medicina de Laboratorio sea también la especialidad que a más pacientes puede beneficiar. 

Pero para que esto sea una realidad es importante tener claros al menos dos hechos. El primero es que los pro-
fesionales que trabajamos en la Medicina de Laboratorio debemos de ser conscientes de ello y actuar en nuestro 
día a día en consecuencia, tomando las riendas, actuando y haciendo realidad dicho beneficio en el paciente. El se-
gundo hecho es que somos los únicos que podemos actuar a este nivel. Esto se debe principalmente a la carencia 
en las Facultades de Medicina de asignaturas relacionadas con la Medicina de Laboratorio, con un número de ho-
ras impartido nulo o casi nulo y muy inferior al de áreas como Anatomía Patológica, Microbiología o Diagnóstico 
por Imagen, especialidades que paradójicamente el médico empleará en mucha menor medida a lo largo de toda 
su vida profesional. Una encuesta a médicos de Atención Primaria, residentes y estudiantes de Medicina reveló 
el escaso o casi nulo conocimiento de estos tres colectivos acerca de conceptos tan básicos de las ciencias de la 
Medicina de Laboratorio, como son las variabilidades analítica, preanalítica y biológica (1). 

Si la Medicina de Laboratorio es la especialidad que más puede beneficiar al paciente, y el profesional de Labo-
ratorio el que tiene que actuar para conseguirlo, el siguiente paso será cómo hacerlo realidad en nuestro día a día. 
La solución está en evolucionar desde un modelo de Laboratorio tradicional hacia el modelo de laboratorio líder, 
mediante un sistema de gestión (SG) que comprenda gestión de la demanda (GD) y gestión de resultado (GR). A 
diferencia del tradicional, el laboratorio líder orienta sus esfuerzos a la mejora de la primera y la última etapa del 
ciclo de laboratorio; esto es, a la correcta solicitud de la prueba y la acción tomada tras su resultado (2).

Un SG junto a todo lo que comprende (Misión, Visión, Valores, Objetivos y Planes de Acción para su consecución, 
con los Indicadores y sus Metas para monitorizarlo) es la herramienta que dispone cualquier organización para conse-
guir resultados. La misión de la Medicina de Laboratorio, a lo que nos dedicamos o nuestra razón de ser, no es emitir 
resultados de pruebas sino la prevención, diagnóstico, seguimiento y tratamiento de la enfermedad. La visión, a don-
de se dirige la organización, cambia en el tiempo a medida que la organización va madurando, así como los valores. 

Podríamos definir tres modelos de Laboratorio. El modelo “tradicional” estaría enfocado eminentemente en la 
etapa analítica. Interviene en la decisión clínica, procesando todas las pruebas solicitadas por el médico para co-
rroborar o descartar su hipótesis. En este caso la Medicina de Laboratorio es un servicio meramente auxiliar o de 
apoyo al proceso global de atención al paciente (3). “Ser líderes en calidad analítica” podría ser su visión.

El segundo modelo, el Laboratorio “tecnológico”, estaría enfocado principalmente a las etapas pre- y posanalí-
ticas. También interviene en la decisión clínica, pudiendo realizar gestión de la demanda del exceso de solicitud 
(GDE) y en cuanto a gestión del resultado, notificando el resultado crítico. La Medicina de Laboratorio sigue siendo 
en este modelo un servicio auxiliar o de apoyo (3). Con la utilización de la nueva tecnología logra procesar el au-
mento creciente de la carga de trabajo pero corre el riesgo de convertirse en una fábrica expendedora de números. 
Además, en ocasiones, mediante el uso de perfiles y algoritmos sobredimensionados, contribuye de forma unila-
teral al exceso de la demanda. La visión del laboratorio tecnológico podría ser “ser líderes en sistemas de calidad”.

Por último, el modelo de laboratorio líder estaría enfocado principalmente en las etapas pre-pre y post-posanalíticas, 
esto es, en la solicitud y la acción tomada a raíz del resultado de la prueba. Este laboratorio no solo interviene en la 
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decisión clínica, sino que también la lidera, puesto que además de GDE, realiza gestión de la demanda del defecto en la 
solicitud (GDD) y mediante la gestión de resultado asegura que este se haya comunicado, recibido, revisado y tomado 
la correcta acción (4-6). La Medicina de Laboratorio en este modelo es un servicio clave, no auxiliar o de apoyo, en el 
proceso global de atención al paciente (3). Este hecho refuerza su supervivencia y el apoyo de nuestros gestores a la 
especialidad. La visión del laboratorio líder, podría ser “lograr el máximo beneficio al ciudadano, paciente y sociedad”. 

Los objetivos del sistema de gestión estarán relacionados con la mejora de la utilización de las pruebas de labo-
ratorio mediante el diseño y establecimiento de intervenciones GD y GR. Los principales valores del laboratorio 
líder, además del conocimiento, serán la comunicación, el liderazgo y la imaginación creativa, siendo todas ellas 
claves para acercarse al clínico y diseñar las intervenciones GD y GR (7). En el laboratorio líder, como indicadores 
para la monitorización de los objetivos del SG no solo habrá de calidad analítica (como en el modelo “tradicional”) 
o intermedios (como en el modelo “tecnológico”) sino también indicadores finales o de resultado como pudieran 
ser número de pacientes diagnosticados (4,5,8-11), monitorizados (12,13) o tratados (4,5). 

Tomar las riendas, actuar y hacer realidad el masivo beneficio en el paciente que se puede aportar desde la 
Medicina de Laboratorio tendiendo a un modelo de laboratorio líder es decisión nuestra. Y ese es el camino. Con-
virtámonos en un laboratorio líder y cuantifiquemos nuestros logros mediante indicadores de resultado. Si en un 
Departamento de Salud de un cuarto de millón de habitantes llevamos diagnosticados más de 1.500 pacientes con 
hiperparatiroidismo primario, diabetes, déficit de vitamina B12 o de magnesio, mediante las más mínimas reglas 
matemáticas podríamos cuantificar el beneficio si se establecieran las intervenciones GDD en toda la población 
de nuestro país. Invertir en la Medicina de Laboratorio es invertir en prevención al adelantar el diagnóstico de en-
fermedades crónicas y mejorar su seguimiento y tratamiento. Pero para ello los profesionales de la Medicina de 
Laboratorio debemos creer en ello y actuar en consecuencia.
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