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RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPEÑO DE 
BACILOSCOPIA DE HANSEN 

 

INSTITUCIÓN REMITENTE:                                                            RESPONSABLE DE LECTURA: 

                                       

MES EVALUADO:                                                                            FECHA DE ENVÍO: 

LABORATORIO CLÍNICO EVALUADO RESULTADO LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA 

TIPO DE BACILOSCOPIA:  Inicio de Tratamiento (   )   Control de tratamiento (   )        Otro   (    ) 

Número de 
Baciloscopia 

Muestra Resultado 
Primer supervisor 

MB/PB 
Segundo supervisor 

MB/PB 

 Lóbulo oreja derecha    

Lóbulo oreja izquierda    

Codo derecho y/o lesión 1    

Codo izquierdo y/o lesión 2    

Lesión 3    

Lesión 4    

Índice Bacilar    

              Clasificación:      Multibacilar(MB)           (   )                   Paucibacilar (PB)      (   )                            

 
TIPO DE BACILOSCOPIA:   Inicio de Tratamiento (   )     Control de tratamiento (   )    Otro  (   ) 

 Lóbulo oreja derecha    

Lóbulo oreja izquierda    

Codo derecho y/o lesión 1    

Codo izquierdo y/o lesión 2    

Lesión 3    

Lesión 4    

Índice Bacilar    

            Clasificación:      Multibacilar(MB)         (   )                 Paucibacilar (PB)       (   )                            

 
Parámetro: Calificación Desempeño obtenido 

Satisfactorio Correcta clasificación del caso (MB o PB)  

No satisfactorio Discordancia en la clasificación del caso (MB o PB) 

     
 Observaciones y/o recomendaciones: 

USO EXCLUSIVO DEL LABORATORO DE SALUD PÚBLICA 

RECEPCIÓN ÁREA CUSTODIA FINAL 

Fecha de Recepción-Hora: Fecha de verificación-Hora: Fecha de custodia:  

Nombre quien entrega: Nombre quien entrega: Ubicación: 

Nombre de quien recibe: Nombre de quien recibe: Número de muestras recibidas: 

Número de muestras recibidas: Número de muestras recibidas: Profesional: 

 


