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A. OBIJETIVO

El objetivo de este documento es establecer y estandarizar los formatos de reporte utilizados en el
Sistema de Informacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico. Estos formatos
estan disefados para dar cumplimiento a la Normativa Vigente, asegurando la precisidn, consistencia
y eficiencia en el de los estudios de laboratorio clinico.

B. ANEXOS DE REPORTE

Los formatos de reporte aqui detallados forman la sustancia esencial del documento.
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1. COMPROBANTE DE CITA DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLiNICO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COMPROBANTE DE CITA DE LABORATORIO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

CODIGO DE BARRAS
FOLIO ORDEN DE LABORATORIO

Folio de la Orden: [FOLIO]

FECHA Y HORA: LABORATORIO DE ORIGEN:
TIPO DE SOLICITUD: SERVICIO SOUCITANTE:
PACIENTE: MEDICO SOLICITANTE:
NSS: AGREGADO MEDICO:
EDAD: GENERO:

Estudios Solicitados

Estudio: (Nombre del estudio con abreviatura)

estudio)

Indicaciones para el Paciente

Indicaciones: (Nombre del estudio con abreviatura e indicaciones a seguir para la realizacion del

En caso de dudas, pase al Laboratorio Clinico

Domicilio, teléfono y extension del establecimiento

Fecha de Impresion: 26//24

Pagina 1 de 1
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2. LISTA DE TRABAJO AUTOMATIZADA DE LABORATORIO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Lista de Trabajo

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Seccién de laboratorio:

Fecha:
Filtros de busqueda:

No

FONO Nombre

D[N W N~

3

Fecha de Impresion: 26MTV24 Paginaldel
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3. REPORTE DE FALLA DE LOS EQuUIPOS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Reporte de fallas de los equipos

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Reporte de Incidente en el Servicio
Partida
Proveedor

Al Reporte

A Persona que realiza el reporte
de incidencia

2z Numero de folio asignado

3. Fecha y hora del Reporte

¢ Equipo o Incidente Reportado
Seccion de Laboratorio

Marca y modelo del equipo
NuUmero de serie del equipo
Descripcion de la Falla

PPENE

S. Fecha de Atencion de la Incidencia
6. Fecha de Cierre de la Incidencia
¢ Numero de dias que excedio el nivel de Servicio, si es el caso:
Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Fecha de Impresion: 26/TV24 Paginaldel
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4. REQUERIMIENTO Y FORMATO DE ENVIO DE MUESTRAS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Requerimiento y formato de envio de muestras

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Unidad Médica que refiere:

Fechay hora:

Lugar que recibe:

Jefe o encargado del Servicio:

Teléfono: Extension

( ) Centro Regional de Alta Productividad (CRAP)
( ) Laboratorio de Referencia
() Laboratorio Alterno

Para
envio a:

2
3
4
&
6
7
8
9
10
n
12
Laboratorio de Origen Nombre y Firma
Nombre, matricula y firma de quien entrega las Nombre y firma de quien recibe las muestras
muestras para su traslado® para su traslado™
“Personal IMSS
“Personal Proveedor
Fecha de Impresion: 26/1/24 Paginaidel
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5. INFORME MENSUAL DEL LABORATORIO CLiNICO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Informe Mensual del Laboratorio Clinico

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD DE ATENCION MEDICA)
Mes:
Informacion correspondiente al periodo
Proveedor:
Numero de Contrato:
Numero Grupo Numero de Estudios Realizados Importe sin LV.A.
1 Quimica Clinica
Hematologia
3 Coagulacion
“ Coagulacion Especial
5 Examen General de Orina
6 Gases en Sangre
7 Microbiologia
8 Inmunologia
9 Hormonas
10 Marcadores Tumorales
L Autoinmunidad
12 Serologia
13 Farmacos
14 Hemoglobina Glucosilada
15 Citometria de Flujo
16 Citogenética
17 Electroforesis
18 Trasplantes
19 Micobacterias
20 Biologia Molecular
21 Carga Viral
22 FISH
23 Pruebas Especiales
24 Insumos
| Total [ [ |

o Quimica Clinica 40.01.000 Acxdo Unco

o Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrogeno Urexco

o Quimica Clinica 40.01.003 Creatinina

o Quimica Clinica 40.01.004 Microalbuamina

o Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales

o Quimica Clinica 40.01.006 Microproteinas en kiqusdos

Fecha de Impresion: 2611/24

Pagina1de 2
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Informe Mensual del Laboratorio Clinico

o Quimica Clinica 40.01.007 Albdmina

o Quimica Clinica 40.01.008 Balrrubina Directa

o Quimica Clinica 40.01.009 Bilrrubinas Totales

o Quimica Clinica 40.01.00 Fosfatasza Alcalina

o Quimica Clinica Lo.01on Camma Glutamil Transferasa (GCT)

o Quimica Clinica L0002 Aspartato Amuno Transferasa (AST)

o Quimica Clinica 40.01.013 Alanina Amino Transferasza (ALT)

o Quimica Clinica 40.01.0% Lactato Dezhidrogenasa (DHL)

o Quimica Clinica 40.01.00 Amilaza

o Quimica Clinica 40.01.0% Upas

o Quimica Clinica Lo0.010v7 Clucosa

o Quimica Clinica 4L0.0108 Colesterol

o Quimica Clinica 40.01.09 Colestercl, Lipoproteinaz de Alta Densidad (HDL)

ol Quimica Clinica 40.01.020 Colestercl, Lipoproteinas de Baja Densdad (LDL)

o Quimica Clinica Lo.0on Tnglicendos

o Quimica Clinica 40.01.022 Mioglobina, cuantitatna

o Quimica Clinica 40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total

o Quimica Clinica 4001024 CPK, fraccion MB enzimatica (CPK-MBe)

o Quimica Clinica 40.01.025 CPK, fraccion MB masa (CPK-MBm)

o Quimica Clinica 40.01.026 Potasio

o Quimica Clinica 40.01.027 Sodio

o Quimica Clinica 40.01.028 Cloro

o Quimica Clinica 40.01.029 Caicio

o

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
UNIDAD MEDICA
Fecha de Impresion: 26111/24 Pagina 2ce2
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6. HOJA DE TRABAJO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Hoja de Trabajo

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Seccion: Examen General de Orina Fecha:
No. Folio Nombre | NSS Servicio
pH Leuc Nitritos Proteinas | Glucosa Cetonas Bilirry Urobilin Hemogl Densidad
Quimica
Celularidad Cristales Cilindros Microocrganismos Observaciones
Microscopia
No. Folio Nombre | NSS Servicio
pH Leuc Nitritos Proteinas | Glucosa Cetonas Bilirry Urobilin Hemogl Densidad
Quimica
Celularidad Cristales Cilindros Microorganismos Observaciones
Microscopia
No. Folio Nombre | NSS Servicio
pH Leuc Nitritos Proteinas GClucosa Cetonas Bilirru Urobilin Hemogl Densidad
Quimica
Celularidad Cristales Cilindros Micreorganismos Observaciones
Microscopia
No Folio Nombre | NSS Servicio
pH Leuc Nitritos Proteinas | Glucosa Cetonas Bilirry Urobilin Hemogl Densidad
Quimica
Celularidad Cristales Cilindros Micreorganismos Observaciones
Microscopia
No. Folio Nombre | NSS Servicio
pH Leuc Nitritos Proteinas Clucosa Cetonas Bilirry Urobilin Hemogl Densidad
Quimica
Celularidad Cristales Cilindros Microorganismos Observaciones
Microscopia
No. Folio Nombre | NSS Servicio
pH Leuc Nitritos Proteinas | Glucosa Cetonas Bilirry Urobilin Hemogl Densidad
Quimica
Celularidad Cristales Cilindros Microorganismos Observaciones
Microscopia
Fecha de Impresion: 26124 Paginaldel
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7. SISTEMA DE INFORMACION MEDICO OPERATIVO (SIMO) - PERSONAS ATENDIDAS Y
EsTuDIOS REALIZADOS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Sistema de Informacion Médico Operativo (SIMO)
Personas Atendidas y Estudios Realizados

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

[ Mes: |
Periodo:

Consulta Externa

Es

N
o

1 (GBS (= () B ) O O )t 1 ] IS

[Total | | I I 1 1 | I ]

Fecha de Impresion: 26/T/24 Paginaldel
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8. RESULTADOS DE LABORATORIO

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)

(UNIDAD MEDICA) CODIGO DE BARRAS

Folio de la Orden

FECHA Y HORA: 26/4/221537:.00 LABORATORIO DE ORIGEN:
TPODESOWwWCrOo: SERVICIO SOLICITANTE:
NOMBRE: MEDICO SOLICITANTE:

| - R —

EDAD: GCENERO:

SECCION DE LABORATORIO

UNIDAD DE INTERVALO DE
ESTUDIO RESULTADO MEDIDA +t=3 REFERENCIA
Nombre del Estudio Resultado Resultado
(Método) Alfanumérico Alfanumérico S A SN IIICO

OBSERVACIONES.
Nombre y firma del responsable del Servicio o Seccién de Laboratorio

Ejemplo:

QUIMICA CLINICA

UNIDAD DE INTERVALO DE
(cg:;::?romemm 155 mg/dL  ; 70-125
Urea S0 mg/dL = 14 - 50
Nitrégeno Ureico (BUN) 238 mg/dL L 6.5-23.4
Creatinina 114 mg/dL = 07-12
Acido Urico 69 mg/dL = 3.4-70

OBSERVACIONES: Suero ictérico
Nombre y firma del responsable del Servicio o Seccién de Laboratorio

SEROLOGIA
UNIDAD DE _ INTERVALO DE
ESTUDIO RESULTADO st r=3 e
VDRL Negativo = Negativo

OBSERVACIONES.
Nombre y firma del responsable del Servicio o Seccién de Laboratorio

Nombre y cédula profesional del responsable sanitario
Domicilio, teléfono y extension del establecimiento

Fecha de Impresion: 26/1V/24 Paginaldel
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9. RESULTADOS DE LABORATORIO — MENSAJERIA HL7
INISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
[0OAD O UMAE]
[UNIDAD MEDICA]
[SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
REPORTE DE MENSAFERIA
RESUITADD DF LABDRATORND
PERIODO [EJEMPLO: 03 AL 25 FEBRERO DE 2025]
FOUQ DE CLAVE LOENC DEL FECHS& DE ENVID DE MENSAIE DE FECHA DE
Laompen | NOMBRE DEL PACIENTE Dt ESTUDIO e MENSAIERIA HLT RESPUESTA RESPUESTA
TOTAL DE MENSAJES EXITOS0S
TOTAL DE MENSAIES ERRONEDS

FECHA DE IMPRESION: DOYMM/YYYY HH24:81

Noviembre 2024
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10. ORDEN DE LABORATORIO — MENSAJERIA HL7
INISTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
[0OAD O UMAE]
[UNIDAD MEDICA]
[SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
REPORTE DE MEMSAJERIA
ORDEN DE LABORATORIO
PERIODO [EJEMPLO: 03 AL 25 FEBRERO DE 2023]
FOLOD DE LA NOMERE DEL CLAVE LOINC FECHA DE ENVIO DE MENSAIE DE FECHA DE
ORDEN PACIENTE ichd DEL ESTUDIO E MENSAJERIA HL7 REPUESTA RESPUESTA

TOTAL DE MENSAIES EXITOS0S

TOTAL DE MENSAIES ERRONEOS

FECHA DE IMPRESION: DDYMM/YYYY HHZAMI

Noviembre 2024
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11. MODIFICAR ORDEN DE LABORATORIO — MENSAJERIA HL7
INISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
[00AD O UMAE]
[UNIDAD MEDICA]
[SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]
REPORTE DE MENSAJERIA
MODIFICAR ORDEN DE LABORATORIO
FERIODO [EIEMPLO: 03 AL 25 FEBRERD DE 2025]
FOLIO DE LA NOMERE DEL CLAVE LOINC FECHA DE ENVIO DE MENSAJE DE FECHA DE
DRDEN PACIENTE e DEL ESTUDID e MENSAJERIA HLT REPUESTA RESPUESTA

TOTAL DE MENSAJES EXITOSOS
TOTAL DE MENSAJES ERROMNEDS

FECHA DE IMPRESION: DO/MBA/YYYY HHZAMI

Noviembre 2024
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12. CANCELAR ORDEN DE LABORATORIO — MENSAJERIA HL7

INISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
[0OAD O UMAE]

[UNIDAD MEDICA]

[SERVICIO MEDICO QUE ATIENDE]

REPORTE DE MENSAJERLA
CAMNCELAR ORDEN DE LABDRATORIO
PERMMDOD [EIEMPJ.O: 03 AL 25 FEBREROC DE ZGE]
ol | M | o | mowmebe | secw | dewms | Sateesn
CANCELACION
TOTAL DE MENSAJES EXITOSOS
TOTAL DE MENSAJIES ERRONEDS

FECHA DE IMPRESION: DO/ MN/YYYY HH2ZEMI
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