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Baciloscopia 

 

Numero pacientes 

 

Numero de baciloscopias 

Numero de 

Pacientes con baciloscopia IB>0 

Numero de 

Pacientes con baciloscopia IB=0 

 

Enfermos de lepra 

Enfermos de lepra     

Pacientes control     

 

Evaluación Externa del Desempeño Indirecta 

Numero de sitios que leen 

baciloscopias  

Numero sitios  supervisados  

Total de laminas supervisadas 

   

Baciloscopias IB>0 Baciloscopias IB=0 

 

Numero 

Numero  

Concordantes 

Numero 

 discordantes 

 

Numero 

Numero concordantes Numero discordantes 

      

Defectos  técnicos 

Numero defectos del extendido Numero defectos coloración 

 

Muestras 

 Distribución 

Muestras 

 Precipitados fucsina  Decoloración deficiente  

 

Visita de Asistencia Técnica 

Numero total 

laboratorios 

 

 Numero laboratorios 

Visitados 

  

Guía 

 

Si 

 

No 

 

Informe 

 

Si 

 

No 

 

En equipo 

 

Si 

 

No 

 

Capacitación 

Numero total de entidades   Numero de personas   
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