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1- Atención a la Tuberculosis desde un enfoque de derechos humanos.

• Es responsabilidad de los laboratorios de 

referencia.

• Su objetivo es la identificación de 

laboratorios con fallas técnicas u operativas 

y de las causas de esas fallas.

• Acciones: recapacitación/ adiestramiento, suministro 

de insumos, reparación o reemplazo de equipos, 

recepción de muestras o aislamientos que debe 

estudiar ese laboratorio con problemas hasta que los 

solucione.

CONTROL DE DESEMPEÑO EXTERNO

LRN

Nivel III

Laboratorios             
intermedios 

Nivel II  

Laboratorios locales

Nivel I

BACILOSCOPÍA  - PCR en tiempo real (Ej: Xpert MTB/RIF Ultra, BD MAX  MDR-

TB)

NIVEL I + CULTIVO

NIVEL II + ID + PS

LNR-
CHLA_EP

1 Laboratorio

64
Laboratorios

Tareas que realiza el LNR:

•Realización de técnicas de diagnóstico de TB.
•Realización de identificación y pruebas de sensibilidad 
a fármacos.
•Visitas de asesoría técnica.
•Charlas informativas de actualización en nuevas 
técnicas de diagnóstico de TB.
•Capacitaciones de personal de salud: Bioseguridad y 
Biocustodia.
•Realización de rondas de control de desempeño para 
los laboratorios de la red.
•Preparación de medios de cultivo para laboratorio de 
Nivel 2.
•Coordinación del transporte de muestras dentro del 
país.
•Asistencia  sobre el uso del Sistema informático 
TBSOFT.
•Además de las tareas asistenciales con muestras 
diagnóstico (identificación y pruebas de sensibilidad a 
fármacos, etc).



1- Atención a la Tuberculosis desde un enfoque de derechos humanos.

Visita de asesoría técnica (VAT)

Permiten realizar diagnósticos de situación, proporcionar capacitación, motivación y apoyo al 
personal.

Prueba de aptitud

Se envían periódicamente muestras múltiples a los miembros de una red de laboratorios para 
su análisis y / o identificación, en el que se comparan los resultados de cada laboratorio con 
los de otros laboratorios del grupo y / o con un valor asignado”.

Verificación a ciegas

Envío de material desde la periferia para que sea reensayado por al nivel de referencia y 
comparados los resultados del laboratorio evaluado con los del evaluador. 

CONTROL DE DESEMPEÑO EXTERNO



1- Atención a la Tuberculosis desde un enfoque de derechos humanos.

Se realizó una ronda de control de desempeño 
externo para:

• BACILOSCOPÍA
• GENEXPERT MTB/RIF ULTRA. 

RONDA 2025

CDE-PRUEBAS DE APTITUD



2- Estigma y discriminación.CDE RONDA 2025- GENEXPERT MTB/RIF ULTRA

Segunda ronda (2021).

Panel integrado por 5 muestras problema.

Panel fue distribuido a los participantes en el mes de mayo de 2025 junto 
con 5 cartuchos para análisis.

Se solicitó que los resultados fueran enviados a principios de junio 2025.

Los laboratorios debían realizar el procesamiento del panel siguiendo los 
mismos criterios de análisis que se llevan a cabo con muestras clínicas y 
posteriormente elevar los resultados obtenidos al LNR.



2- Estigma y discriminación.CDE RONDA 2025- GENEXPERT MTB/RIF ULTRA



2- Estigma y discriminación.

● 1 NEGATIVA

● 2 POSITIVAS SENSIBLE A LA RIFAMPICINA

● 2 POSITIVAS CON RESISTENCIA A LA 
RIFAMPICINA

Se envía un panel de cinco tubos conteniendo 0.5 mL de una suspensión de bacterias 

inactivadas.

PANEL ENVIADO PARA ANÁLISIS

Vial
Resultado de 

identificación

Resultado de resistencia

a rifampicina

1 MTBC detectado Resistencia no detectada

2 MTBC detectado Resistencia detectada

3 MTBC detectado Resistencia no detectada

4 MTBC detectado Resistencia detectada

5 MTBC no detectado No aplica



2- Estigma y discriminación.

Se asignan:

20 puntos: ID y Susceptibilidad a la Rifampicina CORRECTOS

10 puntos: ID - CORRECTO

Susceptibilidad a rifampicina: INCORRECTO

(indeterminado, incorrecto, mal interpretado o 

no informado)

0 puntos: ID- INCORRECTO

(error en la identificación de MTBC, error, inválido 

sin resultado)

Puntaje 
Máximo         100 puntos

Desempeño    > 80
conforme

CRITERIOS DE EVALUACIÓN



2- Estigma y discriminación.

En total participaron 19 laboratorios:

• 18 instituciones

• 6 departamentos del país.

DISTRIBUCIÓN DE LABORATORIOS 
PARTICIPANTES

13
1

1

1

2

1

CDE RONDA 2025- GENEXPERT MTB/RIF ULTRA



2- Estigma y discriminación.

Identificación Número de laboratorios

Excelente (100 %) 15

Buena (80 %) 2

No conforme (<60%) 2

Susceptibilidad a Rifampicina Número de laboratorios

Excelente (100 %) 11

Buena (80 %) 4

No conforme (<60%) 4

RESULTADOS IDENTIFICACIÓN

89%

80%

Resultados: Inválidos, 
Indeterminado, Abortó 

corrida



2- Estigma y discriminación.IDENTIFICACIÓN DE ERRORES- Identificación

No puede determinarse la presencia o 

ausencia de MTB. 

El SPC no satisface los criterios de 

aceptación, la muestra no se procesó 

correctamente o la PCR se ha inhibido. 



2- Estigma y discriminación.IDENTIFICACIÓN DE ERRORES- Identificación

No se han recogido suficientes 

datos. 



2- Estigma y discriminación.IDENTIFICACIÓN DE ERRORES- Identificación

POSITIVO: 

Error al transcribir resultado? Era MTBC detectado?/ Error al informar negativo? Y era 

positivo?

NEGATIVO:

Error al preparar la muestra en el cartucho? Vial sin material genético?



2- Estigma y discriminación.IDENTIFICACIÓN DE ERRORES- TRAZAS

• Posible error de carga de ADN en el 

vial de origen

• Excesiva dilución de la muestra



2- Estigma y discriminación.TRAZAS

2 objetivos de amplificación diferentes multicopia (IS6110 and IS1081) 

SPC el control interno de procesamiento

CT punto de corte

POSITIVO: 

IS1081 y/o IS6110 +, con CT<37

y al menos 2 sondas del rpoB con CT<40 ciclos.

TRAZAS:

IS1081 y/o IS6110 +, con CT<37

y no mas de 1 sonda del rpoB con CT <40 ciclos 

NO DETECTADO: 

IS1081 y/o IS6110 , negativas

y SPC +, CT <35 ciclos. 



2- Estigma y discriminación.IDENTIFICACIÓN DE ERRORESIDENTIFICACIÓN DE ERRORES- MALA INTERPRETACIÓN DE TRAZAS



2- Estigma y discriminación.IDENTIFICACIÓN DE ERRORES- INTERPRETACIÓN DE TRAZAS

• Error en interpretación de TRAZAS

Niveles de positividad

MTBC Detectado Alto

MTBC Detectado Medio

MTBC Detectado Bajo

MTBC Detectado Muy bajo

MTBC Detectado Trazas



2- Estigma y discriminación.CONCLUSIONES

• Se destaca la participación de la totalidad de los laboratorios inscriptos, que suministraron

las respuestas en tiempo y forma.

• Los resultados de identificación fueron conformes en la mayoría de los laboratorios 

participantes. 

• Los resultados de detección de resistencia a rifampicina en un 21% de los laboratorios no fue 

conforme.



3- Trabajo y Tuberculosis

En 2025 se realizó la primera ronda.

Panel integrado por 5 muestras problema.

Distribuido a los participantes en el mes de octubre.

Se solicitó que los resultados fueran enviados al 31 de octubre.

Los laboratorios debían realizar el procesamiento del panel siguiendo los 
mismos criterios de análisis que se llevan a cabo con muestras clínicas y 
posteriormente elevar los resultados obtenidos al LNR.

CDE BACILOSCOPIA



3- Trabajo y TuberculosisCDE BACILOSCOPIA

Se envió documentación y láminas de 
control



3- Trabajo y Tuberculosis

En total participaron 30 

laboratorios:

15 laboratorios de Montevideo

15 laboratorios del interior del país

15
1

2

1

2

1

1

2

1

11

2

CDE BACILOSCOPIA



3- Trabajo y TuberculosisCRITERIOS DE EVALUACIÓN



3- Trabajo y TuberculosisCRITERIOS DE EVALUACIÓN

Excelente

• 100 %

Bueno

• 80-99%

No conforme

• <  80 %

PUNTAJE 

TOTAL



3- Trabajo y TuberculosisCDE BACILOSCOPIA



3- Trabajo y TuberculosisCDE BACILOSCOPIA- DEDUCCIONES



3- Trabajo y TuberculosisCDE BACILOSCOPIA



3- Trabajo y TuberculosisCDE BACILOSCOPIA



5- Manejo práctico de personas con TB en contextos de encierro y de convivencia colectiva.

Queremos 
agradecer su 
participación y 
felicitarlos por los 
resultados 
obtenidos.



1- Atención a la Tuberculosis desde un enfoque de derechos humanos.
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CONTROL DE DESEMPEÑO EXTERNO- VISITAS DE ASESORIA TÉCNICA

En 2018 comenzamos.

Total de visitas: 70.

•57 primeras visitas

•13 visitas de seguimiento

Se han visitado 15 departamentos.

•Falta: Cerro Largo, Durazno, Florida, Lavalleja
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1- Atención a la Tuberculosis desde un enfoque de derechos humanos.CONTROL DE DESEMPEÑO EXTERNO- VISITAS DE ASESORIA TÉCNICA

Cifras

Documentación

Criterios de rechazo de muestras

Sistemas de información

Equipos

Almacenamiento de insumos

Infraestructura

Muestras

Procedimiento de baciloscopía

Bioseguridad



1- Atención a la Tuberculosis desde un enfoque de derechos humanos.CONTROL DE DESEMPEÑO EXTERNO- VISITAS DE ASESORIA TÉCNICA

Duración: 1-3 horas

Se hace un relevamiento 

Se genera un informe:

• Hallazgos

• FODA

• Sugerencias



1- Atención a la Tuberculosis desde un enfoque de derechos humanos.CONTROL DE DESEMPEÑO EXTERNO- VISITAS DE ASESORIA TÉCNICA

Se planea retomar con las visitas

Modalidad: Presencial y virtual 

Si desean solicitar una visita:

• Comunicarse al mail: 

• lnr.visitas@chlaep.org.uy



Muchas gracias
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