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Introducción. Objetivo.

ENTRE MAYO DE 2018 Y FEBRERO DE 2019 

SE IMPLANTÓ UN SISTEMA INTELIGENTE DE

PETICIÓN ELECTRÓNICA(*) A LABORATORIO DESDE

CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA ASIGNADOS A

UN HOSPITAL TERCIARIO EN VALENCIA. 

SE EVALUÓ LA INFLUENCIA EN CANTIDAD Y

CALIDAD DE PETICIONES Y SU IMPACTO

ECONÓMICO EN ETAPA PRECOVID Y COVID.

(*) GestPet © Cointec Ingenieros.
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1. ÁMBITO: DEPARTAMENTO DE SALUD URBANO-METROPOLITANO.

2. COBERTURA DE 355.000 PERSONAS, CON: 

• 1 HOSPITAL TERCIARIO (HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO DE 

VALENCIA), 

• 1 HOSPITAL AUXILIAR (HOSPITAL LA MALVARROSA), 

• 1 CENTRO DE ESPECIALIDADES (GRAO DE VALENCIA), 

• 205 POSICIONES PROFESIONALES DE MEDICINA FAMILIAR,                         

EN 17 CENTROS DE SALUD Y 16 CONSULTORIOS (SE OBVIA, 

PEDIATRÍA).

• Y, REFERENTE PARA DOS DEPARTAMENTOS DE SALUD 

COMARCALES: SAGUNT (154.000) Y GANDÍA (180.000).

Material y métodos

https://www.google.es/maps/@39.4948088,-0.3829862,9226m/data=!3m1!1e3


3. EXTRACCIÓN DE INFORMACIÓN:

• BASE DE DATOS INSTITUCIONAL ALUMBRA®

PARA LA GESTIÓN DE ACTIVIDAD.

• SISTEMA INFORMÁTICO DE LABORATORIO (SIL) CORPORATIVO 

IGESTLAB®. 

4. SE CALCULA MENSUALMENTE: 

• EL NÚMERO DE PACIENTES ATENDIDOS, 

• PETICIONES REALIZADAS Y 

• PRECIO POR PACIENTE Y POR PETICIÓN, SEGÚN LEY DE TASAS      

DE LA CONSELLERIA DE SANITAT – GVA.

5. PERÍODO: ENERO 2018 – NOVIEMBRE 2021.

Material y métodos



Resultados

• 555.427 PETICIONES ANALIZADAS DESDE ATENCIÓN PRIMARIA, 

TODAS ELLAS REALIZADAS POR PETITORIO ELECTRÓNICO. 

• LA INTRODUCCIÓN DE “GESTPET” HACE DESCENDER EL COSTE 

POR PACIENTE Y POR PETICIÓN “7,5€”, SI BIEN MESES 

DESPUÉS SE RECUPERAN LOS COSTES ORIGINALES 

(COINCIDIENDO TRAS LA 1ª OLA COVID19). 

• TRAS LA 3ª OLA, LOS COSTES SE VUELVEN A INCREMENTAR            

MÁS DE 2€ DE MEDIA, RESPECTO AL COSTE 

“PREIMPLANTACIÓN” DEL PETITORIO ELECTRÓNICO. 
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PRECIO POR PETICIÓN

IMPLANTACIÓN 
GESPET.

50% DE PUESTOS CAMBIARON
POR CONCURSO DE TRASLADOS

Y, NUEVAS INCORPORACIONES “OPE”.

Resultados

COVID

“2ª OLA”

“3ª OLA”
“5ª OLA”

47,47€

39,90€

51,17€



1. IMPLANTACIÓN: “CAÍDA” DE COSTE ENTRE MAYO 18 –

MARZO 19.

2. OCTUBRE 19: AUMENTO TRAS “CAMBIO DEL 50% DE

PROFESIONALES” POR “CONCURSO DE TRASLADO” E

“INCORPORACIÓN POR OPE”.

3. ESTA “SUBIDA” SE POTENCIA POR “GRIPE” DESDE ENERO

2020 Y, “LLEGADA DE COVID”.

4. TRAS 3ª OLA, “SE DISPARA” (ENERO 2021) ¡!

5. ACTUALMENTE, PETICIONES ESTABILIZADAS, PERO SUBE

EL “PRECIO POR PETICIÓN”, AL AUMENTAR LA COMPLEJIDAD

DE LA PROPIA PETICIÓN.

6. SE MANTIENE EL VOLUMEN PERO NO, EL COSTE:

• ALTO IMPACTO ECONÓMICO.

Resultados



Resultados

• SE IDENTIFICAN SEIS FACTORES DE INCIDENCIA EN                 

EL AUMENTO DEL GASTO: 

1. SEDIMENTO DE ORINA, 

2. MICROALBUMINURIA, 

3. TSH, 

4. ESTUDIO CELIAQUÍA, 

5. PÉPTIDO NATRIURÉTICO (NT-PROBNP), 

6. Y, ANTICUERPOS ANTINUCLEARES.

Sistemático y, por sensación 
de bajo coste.

Inclusión en “ruta asistencial de 
insuficiencia cardíaca y, renal”.

Sistemático ante astenia, 
decaimiento, depresión…

En rutas asistenciales y ante 
anemias.

Inclusión en “ruta asistencial de 
insuficiencia cardíaca”.

Ante valoración de procesos 
inflamatorios – autoinmunes.

10,83€

10,06€

8,93€

31,09€

66,09€

20,63€



• LA FASE INICIAL RESULTÓ EXITOSA EN OPTIMIZACIÓN DE 

PETICIONES Y EN COSTE ECONÓMICO. 

• SE HA VISTO INFLUENCIADA A POSTERIORI                                    

POR FACTORES EXTERNOS Y ORGANIZATIVOS QUE                       

MÁS ALLÁ DE LA ACCESIBILIDAD Y LONGITUDINALIDAD                   

DE LA ATENCIÓN PRIMARIA, INCIDEN GRAVOSAMENTE EN                  

EL GASTO SANITARIO Y EN LA VARIABILIDAD DE LA PRÁCTICA 

CLÍNICA Y QUE DEBE MEJORARSE DESDE LOS NIVELES MACRO Y 

MESO DE GESTIÓN.

• Y, AÑADIR, “MICRO” Y, “NANO”.

Conclusiones



PALABRAS CLAVE: 
Cost analysis; electronic request; Medical Order Entry Systems; Computer Physician Order Entry (CPOE); 
systems support medical decision-making; laboratory; Primary Health Care; quality; healthcare services.
DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES: 
No existe conflicto de intereses alguno.  
PRINCIPIO DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES: 
El uso de un único género en la redacción de esta comunicación pretende facilitar su lectura y evitar duplicar 
artículos, sustantivos y adjetivos por el uso de los géneros femenino y masculino al mismo tiempo. 
Por tanto, declaramos que en este documento se vela por la transmisión de una imagen igualitaria, plural y         
no estereotipada de mujeres y hombres y, se promueve el conocimiento y la difusión del principio de igualdad.
DATOS DE CONTACTO: 
rodriguez_enr@gva.es
(se ruega utilizarlo en caso de disconformidad con los datos ofrecidos o querer realizar cualquier consulta).
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