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1. OBJETIVO 

Promover y garantizar una atención integral, segura y de calidad para las personas que viven con 

VIH/Sida y aquellos que buscan PrEP, con el fin de fomentar una buena adherencia a los tratamientos, 

mejorar la calidad de vida y prevenir nuevas infecciones por VIH. Esto se logrará a través de una 

atención basada en la evidencia, centrada en el paciente y libre de estigmas. 

2. ALCANCE 

El procedimiento comienza con la llegada del paciente con turno asignado (paciente con diagnóstico 

código B24x o paciente PrEP) y finaliza con la educación al paciente sobre la medicación por parte del 

personal de enfermería. 

3. RESPONSABLES 

 Paciente con diagnostico código B24x / usuario PrEP 

 Personal de enfermería  

4. DEFINICIONES 

Espacio de acogida para atención integral: lugar físico dentro del entorno hospitalario, donde el 
paciente va a recibir la atención integral en relación a su proceso de salud (Tucker, Canobbio 
Paquette, & Wells, 2019). 

Guía de práctica clínica de VIH: documento que ha sido adaptado por profesionales del sistema 

nacional de salud, para asistir en la toma de decisiones acerca de la prevención diagnóstico y 

tratamiento de esta patología (GESIDA, 2022).  

Hombres gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) : expresión 

definida por las prácticas sexuales. Se entiende por hombre el sexo asignado al nacer y por relación 

sexual, el sexo anal con penetración y el sexo oral (GESIDA, 2022). 

LGBTQ+: Lesbiana, gay, bisexual, transgénero, queer y otros (GESIDA, 2022).  

Pre consulta: espacio de tiempo destinado a la preparación de pacientes, en toma de signos vitales y 

en nuestra unidad incluye agendamiento de citas médicas en el sistema MD-SOS, para la 

correspondiente atención (Tucker, Canobbio Paquette, & Wells, 2019). 

Post consulta: Espacio de tiempo luego de la atención médica, cuyo objetivo es reforzar las 

indicaciones médicas y realizar consejería a PVVS, se realiza el agendamiento de citas médicas para 

laboratorio y atención médica, así como también la administración de medicamentos según el 

paciente lo requiera (Tucker, Canobbio Paquette, & Wells, 2019).  

PVVS: Persona viviendo con VIH-SIDA (GESIDA, 2022). 
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Servicios ambulatorios: áreas del entorno hospitalario, que acogen al paciente para la realización de 

pruebas diagnósticas o terapéuticas, cirugías menores, que se resuelven en el mismo día (Tucker, 

Canobbio Paquette, & Wells, 2019). 

SIDA: síndrome de inmunodeficiencia adquirida (GESIDA, 2022). 

VIH: virus de inmunodeficiencia humana (GESIDA, 2022). 

 

5. POLÍTICAS 

          PRE CONSULTA 

• Es responsabilidad de enfermería registrar los turnos solicitados por los usuarios para 

laboratorio, dispensación de medicamentos y consultas médicas, respetando el orden de 

llegada. 

• Es responsabilidad de enfermería programar las citas diarias de los pacientes en el sistema 

MD-SOS, asignando a cada profesional la atención correspondiente. 

• Es responsabilidad de enfermería registrar a los nuevos pacientes en el sistema MD-SOS y 

completar el formato SVE-SIDA 002. 

• Es responsabilidad de enfermería ingresar y actualizar los datos en el sistema PRAS de todos 

los pacientes que acuden a la Unidad de Atención Integral. 

• Es responsabilidad de enfermería evaluar los signos vitales del paciente, incluyendo presión 

arterial, frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno, peso y talla. En el caso de embarazadas, 

se medirá además la temperatura y frecuencia respiratoria para calcular el Score mamá. Para 

pacientes pediátricos, se solicitará el apoyo del personal especializado. 

• Es responsabilidad de enfermería asegurar la continuidad del tratamiento de los pacientes, 

gestionando de manera proactiva sus citas pendientes. 

 

            POST CONSULTA 

• Es responsabilidad de enfermería que una vez el paciente ha sido atendido, asignar los turnos 

en las fechas respectivas de acuerdo con las indicaciones médicas. Estos turnos pueden 

corresponder a laboratorio, entrega de medicamentos y atención médica, así como también 

las interconsultas a las diversas especialidades. 

• Es responsabilidad de enfermería fomentar la educación del paciente enfocado en la 

adherencia al tratamiento antirretroviral y la asistencia a las citas médicas. 
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• Es responsabilidad de enfermería administrar los medicamentos inyectables a los pacientes 

de la unidad de acuerdo a las indicaciones médicas. 

• Es responsabilidad de enfermería brindar una atención de calidad y cálida a todos los 

pacientes, resolviendo de manera oportuna cualquier problema o inconveniente que surja y 

anticipándose a sus necesidades 

• Es responsabilidad de enfermería realizar los informes mensuales correspondientes a las 

atenciones, laboratorio y todo lo que competente a la Unidad de Atención Integral. 

         PROCEDIMIENTOS 

 Es responsabilidad de enfermería tomar y recolectar las muestras en los horarios 

establecidos. Toda muestra obtenida deberá ser enviada al laboratorio. El transporte de las 

muestras será responsabilidad del personal auxiliar de enfermería. En caso de ausencia del 

personal auxiliar, el enfermero/a será el encargado de entregar las muestras. 

 Es responsabilidad de enfermería llenar el formulario de recepción de muestras de 

laboratorio y verificar que cada una de las muestras tenga el respectivo pedido. 

 En muestras para linfocitos TCD4 se deberá llenar, imprimir y enviar a través de ZIMBRA la 

matriz en Excel con todos los datos solicitados en la misma; estas muestras serán remitidas 

desde el laboratorio hacia el Hospital Pablo Arturo Suárez para su procesamiento. 

 Es responsabilidad de enfermería realizar los pedidos de insumos a laboratorio central en el 

formulario RT-06 de acuerdo a las necesidades de la unidad, tomando en cuenta las fechas 

de caducidad. 

 Tanto el personal de enfermería como el médico general de la unidad estarán a cargo de la 

realización de pruebas rápidas de VIH a libre demanda. 



 

 

6. DESCRIPCIÓN  

6.1 Flujograma del Procedimiento 
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6.2 Desarrollo del Procedimiento 

 

Disparador: Paciente con turno asignado. 

N° de 

Actividad 
Responsable Actividades realizadas Recursos 

1 

Paciente con 

diagnostico código 

B24x / paciente 

PrEP 

 

Acudir paciente con turno asignado. 

 

El Paciente con diagnóstico código 

B24x / paciente PrEP acudir con turno 

asignado y presentar documentos 

habilitantes.  

Paciente puede ser atendido en: 

 

Si es Laboratorio, pasa la actividad 2 

Si es Consulta de especialidad, pasa a 

la actividad 3 

Si es Medicación, pasa a la actividad  

4 

Resultados de 

laboratorios externos 

validados.  

Hoja de referencia 

/Formulario 053 (SNS-

MSP/HCU-

form.053/2021 )  

2 
 

Personal de 

Enfermería 

 

Tomar Muestra  

El personal de enfermería deberá 

verificar la documentación, y 

confirmar los resultados de las 

pruebas de laboratorio o realizar la 

toma de muestras para laboratorio 

clínico y transportarlas.  

Pasa la actividad 5 

Sistema de Laboratorio 

Clínico MD SOS 

Instructivo de toma 
de muestras Código: 
HGDC-GA-GDAT-GCLC-
MPCD-TMM-002 

 

Bolsa isotérmica para 

transporte de muestras. 
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Registro de TURNOS 

atendidos de 

Laboratorio en la UAI 

para PVVS/PrEP 

Registro de entrega de 

muestras de 

laboratorio  

Matriz digital de 

muestras enviadas al 

H.PAS – CD4 . 

3 

Personal de 

Enfermería 

 

Tomar  y registrar signos vitales 

 

El personal de  enfermería tomará 

signos vitales, peso, talla y 

antropometría que se registran  el 

sistema MD-SOS y confirmar atención.  

Pasa la actividad 5 

Equipo Biomédico 

multiparámetro, 

tallímetro y báscula.  

Sistema MD-SOS       

Historia clínica digital  

        4 

Personal de 

Enfermería 

 

 

Agendar turno en el sistema 

EL personal de enfermería agendará 

turno en el sistema MD-SOS para 

atención médica de especialidad y 

para entrega de medicación. 

Pasa a la Actividad 6 

 

Sistema MD-SOS 

(agendamiento)        

5 

Personal de 

Enfermería 

 

 

Agendar de turno subsecuente en el 

sistema 

EL personal de enfermería agendará 

turno en el sistema MD-SOS para 

atención y entrega de medicación 

SUBSECUENTE. 

Agendar turno subsecuente incluye: 

 Agendar turno para 

 

Sistema MD-SOS   

 

 

Turno laboratorio 

clinico  

Turno imagenologia. 
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laboratorio, imagen y EKG 

 Agendar cita prioritaria, 

gestionar con atención al 

usuario en caso se requiera.  

 Gestionar la atención con 

otras especialidades. 

Pasa a la actividad 7 

Interconsulta  

 

6 

 

Personal de 

Enfermería 

 

 

Atender en farmacia de la UAI  

Aplicar Procedimiento de atención 

farmacéutica para asesoramiento, 

consejería, y entrega de mediación. 

FIN 

Procedimiento de 

atención farmacéutica 

de pacientes PVVS y 

PrEP.  

Código: HGDC-GA-

GECQ-GCTUAI-MP-

AFPPVVS-001 

7 

 

Personal de 

Enfermería 

 

 

Orientar y educar adecuadamente a 

usuarios sobre la importancia de las 

citas subsecuentes. 

El personal de enfermería realiza 

consejería sobre la importancia que 

tiene para la adherencia al 

tratamiento, control de enfermedad y 

prevención de la misma, acudir a sus 

citas programadas. 

Pasa a la actividad 8 

 

8 

 

Personal de 

Enfermería 

 

 

Educar paciente sobre toma de 

muestras de laboratorio planificadas 

El personal de enfermería deberá 

recalcar la importancia de acudir a las 

citas de laboratorio programadas, 

recordando los horarios asignados 

para esta actividad y la preparación 

previa que requiere cada uno de los 
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pacientes.  

Pasar a la actividad 9 

9 

 

Personal de 

Enfermería 

 

 

Educar al paciente sobre la 

medicación.  

 

El personal de enfermería debe Educar 

al paciente sobre toma adecuada de 

mediación y retiro en las fechas 

planificadas.  

FIN DEL PROCESO  

 

 

7. INDICADORES  

 

Nro. Tipo de Indicador Dimensión Frecuencia Meta Cálculo 

1 
Eficiencia  

 
Porcentaje  Mensual 

 
 

90% 

N° de atenciones por 
enfermería realizados en el 
periodo/ N° de Lcdo. en 
enfermería x 100 

2 
Eficiencia  

 
Porcentaje Mensual 

 
80% 

Número de toma de muestras 
recolectadas por enfermería/ 
N° de Lcdo. en enfermería x 
100 

3 
Eficiencia  

 
Porcentaje Trimestral 

 
100% 

N° de recetas entregadas a 
pacientes en el periodo / N° 
de atenciones médicas de la 
UAI x 100 

4 
Eficiencia  

 
Porcentaje Semestral 

 
100% 

Nº de cursos 
realizados/Cursos emitidos 
por comunicación x 100 
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10. ANEXOS  

 

ANEXO 1 REGISTRO DE TURNOS ATENDIDOS DE LABORATORIO EN LA UAI PARA PVVS/PREP 

 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES PREP

MES

N°

REGISTRO PARA TURNOS DE LABORATORIO 

Código: HGDC-GA-GECQ-GCTUAI-FOR-RRL-001                                                                                                                       

Vers ión: 001

Página  1 de 1

Fecha de aprobación: 16/08/2024

Fecha de vigencia: 16/08/2026
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ANEXO 2 REGISTRO DE ENTREGA DE MUESTRAS DE LABORATORIO  

NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA

OBSERVACIONES

REGISTRO DE ENTREGA DE MUESTRAS

Código: HGDC-GA-GECQ-GCTUAI-FOR-REM-001                                                                  

Vers ión: 001

Página  1 de 1

Fecha de aprobación: 16/08/2024

Fecha de vigencia: 16/08/2026

RESPONSABLE QUE ENTREGA
HORA DE 

LLEGADA AL 

LABORATORIO 

RESPONSABLE QUE ENTREGA
HORA DE 

RECEPCIÓN DE 

LAS MUESTRAS

HORA DE 

SALIDA DEL 

LABORATORIO 

FECHA NOBRE DEL PACIENTE 

DOCUMENTO 

ÚNICO DE 

IDENTIDAD 

EXÁMENES 

Nombre del proceso:
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ANEXO 3 TURNO DE LABORATORIO CLÍNICO  

 

 

 

ANEXO 4 TURNO DE IMAGENOLOGÍA  
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ANEXO 5 SOLICITUD PARA AGENDAR INTERCONSULTA EN CONSULTA EXTERNA. 
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ANEXO 6 FORMULARIO SNS-MSP/HCU-FORM.053/2021 

1. 4.

2. 5.

3. 6.

1. 4.

2. 5.

3. 6.

4. Equipos en mal estado.

REFERENCIA DERIVACIÓN

3. Falta de equipamiento. X

IN ST IT UC IÓN  D EL SIST EM A EST A B LEC IM IEN T O D E SA LUD T IP OLOGIAUN IC ÓD IGO N ÚM ER O D E H IST OR IA  C LÍ N IC A  ÚN IC A N ÚM ER O D E A R C H IVO

P R IM ER  A P ELLID O

M A

ED A DSEGUN D O A P ELLID O P R IM ER  N OM B R E SEGUN D O N OM B R E SEXO
F EC H A  

N A C IM IEN T O

C ON D IC IÓN  ED A D  (M ARCAR)

H D

PRE= PRESUNTIVO                     

DEF= DEFINITIVO
C IE

IN ST IT UC IÓN  D EL SIST EM A T IP OLOGIAUN IC ÓD IGO N ÚM ER O D E H IST OR IA  C LÍ N IC A  ÚN IC A

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

EST A B LEC IM IEN T O D E SA LUD SER VIC IO ESP EC IA LID A D

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

IN ST IT UC IÓN  D EL SIST EM A

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

F EC H A  (aaaa-mm-dd)

D EF

1. Accesibilidad geográfica.

5. Problemas de infraestructura.

PR E

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

MOTIVO

2. Falta de espacio físico.

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACIÓN- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA

D EF

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

F. DIAGNÓSTICO
PRE= PRESUNTIVO                     

DEF= DEFINITIVO
C IE PR E D EF

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestación en la cartera de 

servicios

N ÚM ER O D E A R C H IVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

REFERENCIA INVERSA

E. DIAGNÓSTICO D EF

EST A B LEC IM IEN T O D E SA LUD

CONTRAREFERENCIA

IN ST IT UC IÓN  D EL SIST EM A EST A B LEC IM IEN T O D E SA LUD D IST R IT O

N o . T ELÉF ON O (C ELULA R  O C ON VEN C ION A L)

LUGA R  D E R ESID EN C IA  A C T UA L

PR OV IN C IA C A N TÓN PA R R OQU IA

FEC HA

(aaaa-mm-dd)

HOR A

(hh:mm)
PR IM ER  N OM B R E

N Ú M ER O D E D OC U M EN TO D E ID EN T IF IC A C IÓN FIR M A

SI NO

PR IM ER  A PELLID O SEGU N D O A PELLID O

PR EC IE

R EF ER EN C IA  JUST IF IC A D A

C IE PR E

SELLO

D ER IVA C IÒN   JUST IF IC A D ASI NO

N Ú M ER O D E D OC U M EN TO D E ID EN T IF IC A C IÓN FIR M A SELLO

FEC HA

(aaaa-mm-dd)

HOR A

(hh:mm)
PR IM ER  N OM B R E PR IM ER  A PELLID O SEGU N D O A PELLID O
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ANEXO 7 INFORME DIARIO CONTROL Y SEGUIMIENTO  

N°

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

FECHA APELLIDO NOMBRES  MEDICO ACTIVIDAD REALIZADA  CONSULTA 

MES

 INFORME DIARIO CONTROL Y SEGUIMIENTO 

Código: HGDC-GA-GECQ-GCTUAI-FOR-IDCS-001                                                                                                                       

Vers ión: 001

Página  1 de 1

Fecha de aprobación: 16/08/2024

Fecha de vigencia: 16/08/2026
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ANEXO 8 DESCARGO DE INSUMOS CONSULTA EXTERNA 
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ANEXO 9 LABORATORIO CLÍNICO - SOLICITUD (1) SNS-MSP/HCU-form.010A/2021 

1.

2.

1.

2.

3.

FEC HA  D E TOM A  D E M U ESTR A  

(aaaa-mm-dd)

HOR A  D E TOM A  D E M U ESTR A  

(hh:mm)
N OM B R E Y  A PELLID O D E LA  PER SON A  QU E TOM A  LA  M U ESTR A FIR M A

FEC HA  GEN ER A C IÓN  PED ID O (aaaa-

mm-dd)

HOR A  GEN ER A C IÓN  D EL 

PED ID O (hh:mm)
PR IM ER  A PELLID O

N Ú M ER O D E D OC U M EN TO D E ID EN T IF IC A C IÓN FIR M A SELLO

PR IM ER  N OM B R E SEGU N D O A PELLID O

COLORACIÓN ZHIEL-NIELSSEN

INVESTIGACIÓN HISTOPLASM A SPP

INVESTIGACIÓN PARAGONIM US SPP

PEPSINÓGENO

ESTUDIO M ICOLÓGICO (KOH) DE:

CULTIVO M ICÓTICO DE:

TIEM PO DE PROTROM BINA (TP)
FRAGILIDAD OSM ÓTICA 

ERITROCITARIA

C. LISTADO DE EXÁMENES

TR A TA M IEN TO TER A PEU TIC O ( ESPEC IF IQU E N OM B R E Y  T IEM PO D E A D M IN ISTR A C IÓN ) :

RUTINA

M g

Li

SER V IC IO

TIEM PO DE TROM BINA (TT)

GLUCOSA EN ORINA PARCIAL

DEPURACIÓN CREATININA (ORINA 24 HORAS)

SIFILIS (PCR)

DENGUE (PCR)

CHLAM YDIA (PCR)

HELICOBACTER PYLORI

ASTO

PCR SEM ICUANTITATIVA

FR-LÁTEX

M ALARIA (PCR)

AM IKACINA

FRESCO

MICROBIOLOGÍA

M UESTRA:

SITIO ANATÓM ICO:

CRISTALOGRAFIA GRAM

VDRL

CULTIVO  Y 

ANTIBIOGRAM A

DIGOXINA LITIO

FENITOÍNA SÓDICA

ADENOVIRIS

MARCADORES TUMORALES
CEA

CARBAM AZEPINA VANCOM ICINA

CA 15.3

β2 -M ICROGLOBULINA

B-HCG LIBRE

CA 19.9

ANTI-TPO

B-HCG 

CUANTITATIVA

COPRO SERIADO

OXIUROS
COPROPARASITARIO POR 

CONCENTRACIÓN

CRIPTOSPORIDIUM

INVESTIGACIÓN DE pH

AZÚCARES REDUCTORES

INVESTIGACION DE POLIM ORFONUCLEARES 

(PM N)

GARDIA-LAM BLIA ANTÍGENO

PSA LIBRE

ROTAVIRUS

HELICOBACTER PYLORI

BILIRRUBINA TOTAL

HECES
COPROLÓGICO / COPROPARASITARIO

FOSFATASA ALCALINA

ALBUM INA

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)

PROTEÍNAS TOTALES

ASPARTATO AM INOTRANSFERASA 

(AST/TGO)

HEM OGLOBINA GLICOSILADA 

(HBA1C)

ALANINA AM INOTRANSFERASA (ALT/TGP)

CPK TOTAL

AM ILASA

PCR CUANTITATIVO

LIPASA

CREATININA

LIPOPROTEÍNA DE M UY BAJA 

DENSIDAD (VLDL)

ACIDO ÚRICO

TRIGLICERIDOS

CA 125

PSA TOTAL

HE4

GAM M A-GLUTARIL TRANSFERASA (GGT)

FRUCTOSAM INA

SANGRE OCULTA

INVESTIGACIÓN DE GRASAS

AFP

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

EDADSEGUNDO NOMBRE SEXO
FECHA 

NACIMIENTO
SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

C ON D IC IÓN  ED A D  

(M ARCAR)

H D M A
PRIMER APELLIDO

TIROGLOBULINA

CITOQUÍMICO Y BACTERIOLÓGICO DE LÍQUIDOS

CA 72.4

FACTOR COAGULACIÓN VIIIRETICULOCITOS

HEMATOLOGÍA COAGULACIÓN Y HEMOSTASIA

BIOM ETRIA HEM ÁTICA GLUCOSA BASAL

GLUCOSA POST PRANDIAL 2 HORAS

GLUCOSA AL AZAR

SOBRECARGA GLUCOSA 75  gramos

QUÍMICA SANGUÍNEA

BILIRRUBINA DIRECTA

SNS-MSP/HCU-form.010A/2021 LABORATORIO CLÍNICO - SOLICITUD (1)

SEROLOGÍA

AGLUTINACIONES FEBRILES

NIVELES DE FÁRMACOS TERAPÉUTICAS

ÁCIDO VALPROICO

DROGAS DE ABUSO EN ORINA

FENOBARBITAL

AZÚCARES REDUCTORES 

ANTICUERPOS ANTICORE Ig-G 

(HBcAG)

HEPATITIS A TOTAL

BILIRRUBINA INDIRECTA

COLESTEROL TOTAL

HEM ATOCRITO (HCTO) TIEM PO DE TROM BOPLASTINA PARCIAL (TTP)

FROTIS SANGRE PERIFERICA

TEST DE SULLIVAN (GLUCOSA 50 gramos)

LIPOPROTEÍNA DE ALTA 

DENSIDAD (HDL)

UREA

LIPOPROTEÍNA DE BAJA 

DENSIDAD (LDL)

M ETABISULFITO

B. SERVICIO Y PRIORIDAD DE ATENCIÓN

SA LA

C A M A

PR IOR ID A D

URGENTE

HOSPITALIZACIÓN

EM ERGENCIA

CONSULTA EXTERNA

ESPEC IA LID A DC IED IA GN ÓSTIC O

VELOCIDAD DE 

ERITROSEDIM ENTACIÓN

FACTOR VON WILLEBRANDHIERRO SERICO

FACTOR COAGULACIÓN IX

ÁCIDO FÓLICO

HEM ATOZOOARIO

INVESTIGACIÓN DE 

LEISHM ANIA
INR

HEM OGLOBINA (HB)

PLAQUETAS

EOSINÓFILO EN M OCO NASAL

PORCENTAJE SATURACIÓN 

TRANSFERRINA

VITAM INA B12

IDENTIFICACION DE INHIBIDORES

DIM ERO-D

TRANSFERRINA

FIJACIÓN HIERRO FIBRINOGENO

FERRITINA

INMUNOLOGÍA / INFECCIOSAS

IgE TOTAL

ANTICUERPOS ANTICORE Ig-M  

(HBcAG)

OSM OLARIDAD URINARIA

IgA TOTAL

ANTICUERPOS ANTICORE Ig-G 

(HBcAG)

GRAM  GOTA FRESCA

COM PLEM ENTO C4

ANTIGENO SUPERFICIE 

HEPATITIS B (HBSAG)

ELEM ENTAL Y M ICROSCOPICO (EM O)

COM PLEM ENTO C3 OR IN A

HEPATITIS C: HVC

IgM  TOTAL POTASIO EN ORINA PARCIAL

ANCA-C

HERPES 2 (IgG)

M AGNESIO EN ORINA PARCIAL

SODIO EN ORINA PARCIAL

ANA

HERPES 1 (IgM )

FOSFORO EN ORINA PARCIAL

IL-6

HERPES 1 (IgG)

CALCIO URINARIO

VIH (1+2) CUALITATIVA

PROCALCITONINA

VIH (1+2) CUANTITATIVA

CLORO EN ORINA PARCIAL

ÁCIDO ÚRICO EN ORINA PARCIAL

ANTI-CCP CREATINA EN ORINA PARCIAL

UREA EN ORINA PARCIAL

ANCA-P

IgG TOTAL

HERPES 2 (IgM )

RUBEOLA (IgM )

ANTI-SM

TOXOPLASM A (IgG)

NITRÓGENO UREICO EN ORINA PARCIAL

ANTI-DNA

RUBEOLA (IgG)

TOXOPLASM A (IgM )

ANTIFOSFOLIPIDOS IgG

EPSTEIN BAR (IgM )

PROTEINAS EN ORINA 24 HORAS

ANTI-LA

CITOM EGALOVIRUS (IgG)

PROTEINAS EN ORINA PARCIAL

DENGUE (IgG)

ANTI CARDIOLIPINA IgM

EPSTEIN BAR (IgG)

POTASIO EN ORINA 24 HORAS

ANTI CARDIOLIPINA IgG FÓSFORO EN ORINA 24 HORAS

CITOM EGALOVIRUS (IgM )

ANTI-RO

FACTOR REUM ATOIDEO (IgM )

DENGUE (IgM )

ÁCIDO ÚRICO EN ORINA 24 HORAS

ANTIFOSFOLIPIDOS IgM

CLAM IDIA  (IgG)

AM ILASA EN ORINA 24 HORAS

SFLT1 (M ARCADOR DE 

PREECLAM PSIA)

CLAM IDIA  (IgA)

CALCIO EN ORINA 24 HORAS

CPK TOTAL TROPONINA T

FTA-ABS

COBRE EN ORINA 24 HORAS

HEPATITIS A (IgM )

PIGF (M ARCADOR DE 

PREECLAM PSIA)

MARCADORES CARDIACOS/VASCULARES

T3 PROGESTERONA

HORMONAS

SIROLIM US

TACROLIM US

NaACTH

GASES Y ELECTROLITOSFT3 INSULINA

CYCLOSPORINA EVEROLIM USTROPONINA I

INMUNOSUPRESORESCPK-NAC M IOGLOBINA

B-HCG CUANTITATIVA

HORM ONA DE CRECIM IENTO

BIOLOGÍA MOLECULAR Y GENÉTICA

COOM BS DIRECTO

B-HCG CUALITATIVA DHEA-S

P

FSH LH Ca

TSH VITAM INA D Cl

CK-M B NT-proBNP

GRUPO Y FACTOR

COOM BS 

INDIRECTO

FACTOR DE CRECIM IENTO 

INSULINOIDE TIPO 1 (IGF-1)
TESTOSTERONA TOTAL

ANDROSTENEDIONA CORTISOL

UNICÓDIGOINSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

D. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

ASCÍTICO / PERITONEAL
LÍQUIDO AM NIÓTICO

PTH ESTRADIOL (E2)

FT4 PROLACTINA

T4

FACTOR DE UNION DEL FACTOR 

DE CRECIM IENTO T1 (IGFBP3)
TESTOSTERONA LIBRE MEDICINA TRANSFUSIONAL

ANTI-TG

Ca+

GASOM ETRÍA 

ARTERIAL

K

PLEURALCEFALORRAQUIDEO

ARTICULAR / SINOVIAL PERICÁRDICO

GASOM ETRÍA 

VENOSA

ALBUM INURIA
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A. VIH / ITS

SNS-MSP/HCU-form.010A/2021 LABORATORIO CLÍNICO - SOLICITUD (2)

PPL Niño < 5 años

B. TUBERCULOSIS

Tipo de afectado

TIPO DE RESISTENCIA

Contacto TBR

Irregularidad en la toma del Tto

Nuevo Recaída Fracaso

Condiciones especiales Otros 

Sospecha de Meningitis TB Alta sospecha clínica y/o radiológica BK (-) Comorbilidad

Pérdida en el seguimiento PVV

TB sensible TB resistente Esputo 

(Xpert/MTB/RIF) (GRIESS)* (MGIT)

PSD  1ra. Línea

(Proporciones-Medio sólido)

PSD  1ra. Línea

(MGIT-Medio líquido)

No.

Control No. Mes Control No. Mes

PCR tiempo real Nitrato reductasa Cultivo medio líquido Genotipificación Tipificación

DiagnósticoAda Baciloscopia Diagnóstico No. Cultivo medio sólido (OK)

Carga Viral Elisa Automatizada CLIA 

PSD  2da. Línea

(Proporciones-Medio sólido)

PSD  2da. Línea

(MGIT-Medio líquido)

Antecedentes de tuberculosis Tipo de muestra

Solicitud para diagnóstico

Otro

Sospecha de TB EP Talento humano en salud Reversión

Embarazo BK (+) al 2do. mes 

Hepatitis B (HBs-Ag)CD4 Tamizaje de Síf ilis VDRL

IFIPrueba Rápida 

FEC HA  GEN ER A C IÓN  PED ID O 

(aaaa-mm-dd)

HOR A  GEN ER A C IÓN  D EL 

PED ID O (hh:mm)
PR IM ER  N OM B R E

C. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

SEGU N D O A PELLID OPR IM ER  A PELLID O

FEC HA  D E TOM A  D E M U ESTR A  

(aaaa-mm-dd)

HOR A  D E TOM A  D E M U ESTR A  

(hh:mm)
N OM B R E Y  A PELLID O D E LA  PER SON A  QU E TOM A  LA  M U ESTR A FIR M A

N Ú M ER O D E D OC U M EN TO D E ID EN T IF IC A C IÓN FIR M A SELLO
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