GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
DIRECCION DE .

MINISTERIO DE SALUD
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
INFORME MENSUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR

SIS 240-M

GERESA | cusco |
RED DE SALUD | | PROVINCIA | | ARO 2023
MICRO RED | | DISTRITO ‘ ‘ MES JULIO- DICIEMBRE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | EJECUTORA ‘ ‘
TS TIPO DE P:g?'EJG'TE?A TOTAL 12 a17 afios 18 a29 afios 30 a 59 afios > 60 afios USUARIA §ggl}\:iﬁ2
USUARIAS CONTINUA CONTINUA CONTINUA CONTINUA CONTINUAD| CAPTADA -
S NUEVAS DORAS NUEVAS DORAS NUEVAS DORAS NUEVAS DORAS NUEVAS ORAS. DE METODO
TOTAL A 300 0 0
5 0 0 3 2 2 0
DIU A 2
I 5 4 1 0 0 2 1 2 0
A 14 62 0 0 9 32 5 30
ORAL COMBINADO
I 20 14 248 0 0 9 128 5 120
2 INYECTABLE A 1 127 0 1 4 63 7 63
z
g MENSUAL | 12 1 127 o 1 4 63 7 63
z INYECTABLE A 123 251 2 6 70 102 51 143
T TRIMESTRAL 1 94 123 251 2 6 70 102 51 143
A 101 16 13 1 51 7 37 8
IMPLANTE
I 100 100 5 13 0 51 1 36 4
< CONDON A 54 163 1 5 25 61 28 97
é MASCULINO | 54 540 4890 10 150 250 1830 280 2910
2 A 0 0 0 0 0 0 0 0
o CONDON Fi o
| 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AQVF A 13 13 0 5 0 8 0
AQVM A 0 0 0 0 0 0 0
MELA A 2 3 2 0 0 1 2 2 0
< < BILLINGS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g0
zQ
wa
z0 RITMO A 0 0 2 0 0 0 0 0 2
[
73]
ma -
< DIAS FJO A 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tipo de KIT
METODO Usuaria TOTAL 12al7a. 18a29a 30a59a CMPLETO
ANTICONCEPCION | Total General A 2 0 1 o
ORAL DE | 20 0 11 9
EMERGENCIA/PROG V\'/Ct“lmas de A 0 0 0 0
iolacion
ESTAGENO Sexual | ) ) ) ) 0
SESION EDUCATIVA ATENCION PRE CONCEPCIONAL OTROS PROCEDIMIENTOS N°
o 1° ATENCION PRE 2° ATENCION PRE
NP PEEmES CONCEPCIONAL CONCEPCIONAL REMOCION DE DIU °
0 0 1 0 REMOCION DE IMPLANTE 11
12A17a. 18A29a. 30A59a. Total
ORIENTACION/ CONSEJERIA
F M F M F M F M
GENERAL P.F. 257 150 158 3 131 1 546 154 2DA 700
hev _ ° ° ' ° § °
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA 0 0 1 0 1 0 2 0
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 239 157 105 3 78 0 422 160 2DA 582
TOTAL 496 307 264 6 211 il 971 314
TAMIZAJE DE VBG 153 162 153 8 151 6 457 176 633
TAMIZAJE DE VBG POSITIVO 7 3 10 1 22 0 39 4 43
TOTAL 12A17a. 18A29a. 30A59a.
TAMIZAJE PRUEBA RAPIDA
N REACTIVA N° REACTIVA N° REACTIVA N° REACTIVA
MEF que reciben Orientacién / Consejeria PRE TEST para VIH 12 0 11 1 0
MEF que reciben Orientacion / Consejeria POST TEST para VIH 12 0 11 0 1 0 0 0
Ne° de MEF con MAC que reciben Tamizaje con Prueba Rapida para VIH 0 0 0 0 0 0 0 0
Ne° de MEF con AOE x VSX que reciben Tamizaje con Prueba Rapida para VIH 0 0 0 0 0 0 0 0
Ne° de MEF con AOE x VSX que reciben Tamizaje con Prueba Rapida para SIFILIS 0 0 0 0 0 0 0 0
Ne° de MEF con AOE x VSX que reciben Tamizaje con Prueba Rapida para HEPATITIS 0 0 0 0 0 0 0 0
Ne° de MEF con APC que reciben Tamizaje con Prueba Rapida para VIH 0 0 0 0 0 0 0 0
Ne° de MEF con APC que reciben Tamizaje con Prueba Rapida para SIFILIS 0 0 0 0 0 0 0 0
Ne° de MEF con APC que reciben Tamizaje con Prueba Rapida para HEPATITIS 0 0 0 0 0 0 0 0
Ne° Muijeres con VIH con algin MAC 0 0 0 0 0




