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Laboratorio de Salud Pública Departamental_________________________________   Municipio _____________________ 
Laboratorio clínico _______________________________________  Cargo del lector _______________________________ 
Baciloscopias correspondientes al mes de _________________________  Año _____________ 
Total de baciloscopias realizadas ___________________________ 
No. de baciloscopias de clasificación __________   No. IB > 0 ___________   No. IB= 0  _________ 
No. de baciloscopias de control ______________    No. IB > 0 ___________   No. IB= 0  _________ 
No. de baciloscopias enviadas para EEDI ____________ 
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Lectura 

Original 

LSPD INS 

Primera Supervisión Segunda  Supervisión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      

Total baciloscopia 
supervisadas 

Baciloscopias IB > 0 Baciloscopias IB = 0 % Defectos técnicos 

N° 
Concordancia  

N° 

Discordancia 
N° 

Concordancia 
N° 

Discordancia Defectos técnicos 

N° % N° % N° % N° % Extendido Coloración 

               
 

Comentarios _________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Supervisor ____________________________________________________________ Fecha ________________________________________________________________ 
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NOTA: para efectos de la  Evaluación  Externa  del Desempeño Indirecta, informe el número de bacilos cuando la positividad sea de 10 BAAR  o  menos 
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