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  CUOTAS LATINOAMERICANAS 2027 

  
Socio SEHH, 

SEMEDLAB y SIC 
No Socio 

CITOGENÉTICA HEMATOLÓGICA  128,35 € 184,54 € 

REVISIÓN DEL FROTIS DE SANGRE PERIFÉRICA 170,59 € 246,86 € 

CITOLOGÍA EN LÍQUIDOS BIOLÓGICOS 136,13 € 194,69 € 

CITOLOGÍA DE MÉDULA ÓSEA 136,13 € 194,69 € 

ENFERMEDAD MÍNIMA RESIDUAL EN MM  128,35 € 184,54 € 

ENFERMEDAD MÍNIMA RESIDUAL EN LLA  128,35 € 184,54 € 

SUBPOBLACIONES LINFOIDES EN LCR 128,35 € 184,54 € 

DETECCIÓN Y DIAGNOSTICO DE HPN 128,35 € 184,54 € 

MAPEO ÓPTICO DEL GENOMA 95,93 € 138,16 € 

 
Los precios NO incluyen IVA (21%) 
 
 

 
 
 

OBSERVACIONES 
 

 
 

Consultas administrativas/facturación 
 

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA (SEHH) 
C/ Aravaca 12, 1ºB - 28040 Madrid  
Contacto: Rebeca Mellado Márquez 

Teléfono: (+34) 913 191 998 
Teléfono: (+34) 608 907 292    

Correo electrónico: calidad@sehh.es  
 
 

Consultas técnicas 
 

LABORATORIO DE EVALUACIÓN EXTERNA DE LA CALIDAD EN HEMATOLOGÍA  
(LEECH) 

 HOSPITAL CLÍNIC DE BARCELONA 
C/ Villarroel 170, escalera 9A/planta 0 - 08036 Barcelona  

 Teléfono: 93 227 57 64  
Correo electrónico: leech@clinic.cat  

 

PROGRAMA DE EVALUACIÓN EXTERNA DE LA CALIDAD EN HEMATOLOGÍA 

CATÁLOGO Y TARIFAS PARA LATINOAMÉRICA 2027 

https://www.calidadsehh.es/
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INFORMACIÓN PROGRAMAS OFERTADOS 
 
 
 

 

BIOLOGÍA MOLECULAR, CITOGENÉTICO Y FISH 
 

PROGRAMAS CONSTITUYENTES MUESTRAS NÚMERO PERIODICIDAD EVALUACIÓN 

Citogenética 
hematológica 

Fórmula citogenética 
según ISCN 2020 
Tipo de alteración 
Genes implicados 

Técnicas para 
validación 

Diagnóstico compatible 

Imágenes digitales 1 Trimestral 
Valoración y porcentaje del 

número de respuestas. 
Información del valor correcto. 

 
Mapeo óptico del 

genoma 
 

Tipo de alteración. 
Valor pronóstico. 

Criterios de filtraje para 
alteraciones sin 

relevancia clínica 
descrita en la 

patología. 
Interpretación de los 

resultados  
 

Archivo Rare Variant 
Analysis (RVA).  

Datos del paciente, 
orientación 

diagnóstica y sonda 
utilizada. 

 

2 Semestral 
Valoración y porcentaje del 

número de respuestas. 
Información del valor correcto. 

      
 

 
 

CITOLOGÍA HEMATOLÓGICA 
 

PROGRAMAS CONSTITUYENTES MUESTRAS NÚMERO PERIODICIDAD EVALUACIÓN 

Revisión del frotis 
de sangre periférica 

 
 

Alteraciones 
morfológicas 

Pruebas adicionales 
Orientación diagnóstica 

Imágenes digitales de 
extensiones de 

sangre periférica 
teñidas con MGG, 
acompañadas del 

hemograma y datos 
clínicos del paciente 

 
 

1  Bimestral 

 
Porcentaje de las diferentes 
alteraciones morfológicas 

Porcentaje de las diferentes 
pruebas adicionales 

Porcentaje de las diferentes 
orientaciones diagnósticas 

Diagnóstico final y evolución del 
paciente 

Descripción de la célula diana y 
comentarios del diagnóstico 

diferencial 
Imágenes de la célula diana 

 

Citología en líquidos 
biológicos  

 
 

Tipo celular 
Hallazgos de interés 

diagnóstico 
Recomendación de 

otros estudios 
Orientación diagnóstica 

sugerida 

Preparaciones 
citológicas teñidas 

con MGG 
digitalizadas y datos 

clínicos del caso 

1 Trimestral 

 
Porcentaje de diferentes tipos 
celulares, porcentaje de los 

diferentes hallazgos de interés 
diagnóstico, recuento de las 

diferentes recomendaciones de 
otros estudios, diagnóstico final i 

evolución del paciente, 
descripción e imágenes de las 

células y hallazgos diana. 
 

Citología de médula 
ósea 

 
 

Datos de mielograma, 
identificación de 

células, diagnóstico, 
otras observaciones 

Imágenes digitales 2 Semestral 

 
Porcentaje de cada uno de los 

apartados a responder, 
documento adjunto en el que se 

detallará la descripción de 
aquellos hallazgos que sean 

relevantes y de más interés para 
el diagnóstico final del caso, 

contextualización global de los 
resultados, diagnóstico final del 

paciente y su evolución, 
información adicional sobre la 

muestra y/o la patología 
 

https://www.calidadsehh.es/
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INMUNOFENOTIPIFICACIÓN LEUCOCITARIA 
 

PROGRAMAS CONSTITUYENTES MUESTRAS NÚMERO PERIODICIDAD EVALUACIÓN 

Enfermedad mínima 
residual en MM  

Detección de 
infiltración 

Cuantificación celular 
Inmunofenotipo 

Archivos FCS 3.0 3 Cuatrimestral 

 
Media y desviación estándar. 

Porcentaje del número de 
respuesta. 

Información del valor de 
referencia obtenido por 

consenso. 
 

Enfermedad mínima 
residual en LLA  

Detección de 
infiltración 

Cuantificación celular 
Inmunofenotipo 

Archivos FCS 3.0 3 Cuatrimestral 

 
Media y desviación estándar. 

Porcentaje del número de 
respuesta. 

Información del valor de 
referencia obtenido por 

consenso. 
 

Subpoblaciones 
linfoides en LCR  

Detección de 
infiltración 

Cuantificación celular 
Inmunofenotipo 

Archivos FCS 3.0 4 Cuatrimestral 

 
Media y desviación estándar. 

Porcentaje del número de 
respuesta. 

Información del valor de 
referencia obtenido por 

consenso. 
 

Detección y 
diagnostico de HPN  

Detección de células 
GPI deficientes 

Cuantificación celular 
Archivos FCS 3.0 4 Cuatrimestral 

 
Media y desviación estándar. 

Porcentaje del número de 
respuesta. 

Información del valor de 
referencia obtenido por 

consenso. 
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