Republica de Colombia - Ministerio de la Proteccion Social

& t‘ - | e INFORME DE COHORTES (Condicién de egreso de pacientes NUEVOS)
T4

Libenad y Orden

DATOS GENERALES

1. DEPARTAMENTO O DISTRITO 2. MUNICIPIO / LOCALIDAD 3. IPS

4. INFORME CORRESPONDIENTE A LOS CASOS REGISTRADOS DURANTE EL TRIMESTRE Y |5. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL
ANO*: INFORME

|

COHORTE DE CASOS NUEVOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR BK POSITIVO

CASOS NUEVOS BK POSITIVA QUE FUERON DIAGNOSTICADOS EN EL TRIMESTRE INFORMADO 1
CASOS NUEVOS BK POSITIVA QUE INICIARON TRATAMIENTO EN EL TRIMESTRE INFORMADO 1
CASOS NUEVOS BK POSITIVA QUE FUERON BK(-) AL FINAL DEL SEGUNDO MES DE TRATAMIENTO 1

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN LA COHORTE DE CASOS PULMONARES NUEVOS CON BACILOSCOPIA POSITIVA

<de1 afio 1a4ano 5a14afo 15y mas afio Total
N | % N | % N | % N | % N %
1. CURADOS
2. TRATAMIENTO TERMINADO
3. FRACASOS
4. ABANDONOS
5. FALLECIDOS POR TB
6. FALLECIDOS POR OTRAS CAUSAS
7. TRANSFERIDOS
8. SIN INFORMACION
TOTAL CASOS REGISTRADOS
COHORTE DE CASOS NUEVOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR BK NEGATIVO
CASOS NUEVOS BK NEGATIVA QUE FUERON DIAGNOSTICADOS EN EL TRIMESTRE INFORMADO 1
CASOS NUEVOS BK NEGATIVA QUE INICIARON TRATAMIENTO 1
CASOS NUEVOS BK NEGATIVA QUE FUERON DIAGNOSTICADOS CON CULTIVO (+) ]

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN LA COHORTE DE CASOS PULMONARES NUEVOS CON BACILOSCOPIA NEGATIVA

<de1 afio 1a4afo 5a14 afio 15y mas afio Total

N % N % N % N % N %

1 TRATAMIENTO TERMINADO
2 ABANDONOS
3 FALLECIDOS POR TB
4 FALLECIDOS POR OTRAS CAUSAS
5 TRANSFERIDOS
6 SIN INFORMACION
TOTAL CASOS REGISTRADOS

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN LA COHORTE DE CASOS NUEVOS EXTRAPULMONARES

CASOS NUEVOS EXTRAPULMONARES QUE FUERON DIAGNOSTICADOS EN EL TRIMESTRE INFORMADO 1
CASOS NUEVOS EXTRAPULMONARES QUE INICIARON TRATAMIENTO |:|
CASOS NUEVOS EXTRAPULMONARES QUE FUERON DIAGNOSTICADOS CON CULTIVO (+) |:|
<de1 afio 1a4afo 5a14 afio 15y mas afio Total
N | % N | % N | % N | % N %

1 TRATAMIENTO TERMINADO
2 ABANDONOS
3 FALLECIDOS POR TB
4 FALLECIDOS POR OTRAS CAUSAS
5 TRANSFERIDOS
6 SIN INFORMACION
TOTAL CASOS REGISTRADOS

* Trimestre: Este formato se aplica a los pacientes registrados (en el Informe trimestral de casos y actividades de tuberculosis ) en el trimestre que
concluyo hace 9 meses. Por ejemplo, si se llena este formulario al final del segundo trimestre, los datos se refieren a los pacientes registrados en el
OBSERVACIONES:

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL INFORME CARGO




