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	Institución remitente
	Laboratorio de Salud Pública

	Fecha de remisión:
	Marcar el área receptora y el evento:
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Malaria             Leishmaniasis

Chagas

Citohistopatología
Cáncer de cuello uterino

	Laboratorio remitente:
	

	Municipio remitente:
	

	Responsable:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono:
	

	Observaciones:
	


	Total láminas analizadas
	
	Total láminas positivas
	

	Total láminas remitidas
	
	Total láminas negativas
	


	LECTURA INSTITUCIÓN REMITENTE
	LECTURA LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PÚBLICA

	CÓDIGO MUESTRA
	REPORTE
	CÓDIGO MUESTRA
	REPORTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Agregar las columnas y filas de acuerdo a los parámetros evaluados y número de láminas que se requiera (para malaria agregar las columnas especie y recuento).
___________________________________
          
PROFESIONAL QUE REPORTA

          
Laboratorio Remitente

CRITERIOS EVALUADOS
	OPORTUNIDAD
	RESULTADO
	UNIDAD DE MEDIDA
	EVALUACION

	
	Muestras enviadas oportunamente: 
	
	%
	

	
	Total de muestras enviadas:
	
	
	

	CALIDAD DE LA MUESTRA
	Muestras enviadas aceptadas: 
	
	%
	

	
	Total de muestras enviadas:
	
	
	

	CALIDAD DE LA INFORMACIÓN
	Informes adecuados 
	
	CRITERIO
	

	
	Informes no adecuados:
	
	
	

	EVALUACIÓN DE CONCORDANCIA 
	
	INDICE KAPPA
	INTERPRETACION INDICE KAPPA

	
	
	
	Kappa (k)
	GRADO DE ACUERDO

	
	
	
	0.21 – 0.40
	POBRE

	
	
	
	0.21 – 0.40
	DEBIL

	
	
	
	0.41 – 0.60
	MODERADA

	
	
	
	0.61 – 0.80
	BUENO

	
	
	
	0.81 – 1.00
	MUY BUENA

	OBSERVACIONES:

	Fecha de recepción LDSP: 

	Fecha de reporte LDSP: 


	Profesional Responsable Laboratorio de Salud Pública: 



v





v





�       vcv





� cv      vcv





v





v









