MINISTERIO DE SALUD

SIS 240-M

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

RED DE SALUD MICRO RED PROVINCIA ANO
(ALL) | (ALL) | | (ALL)
N FiN
ESTABLECIMIENTO | (ALL) | DISTRITO MES 7 A 9
| (ALL)
PAREJAS TOTAL 12 a17 afios 18 a29 afios 30 a 59 afios > 60 aftos EMBARAZO | PAREJA | PUERPERA
TIPODE | ppoTEGIDA| USUARIA | poR EaLLA | PROTEGIDA CON
USUARIAS CONTINUA CONTINUAD| CONTINUAD CONTINUAD! CONTINUAD| CAPTADA
S NUEVAS | ¥ 0bag [NUEVAS |PP 00 (7] NUBVAS |20 NUEVAS SRAS NUEVAS ORAS DE METODO | ADOLESC | METODO
TOTAL A 170 114 484 7 1 51 227 56 244 0 2 0 5 5 13
A 1 0 0 [ [ 0 1 0 [ 5 0 0
DIU
1 1 1 [ [ 4 4 0 1 0
A 5 50 0 1 5 20 0 29 0 0 0
ORAL COMBINADO
1 16 5 200 [ 4 5 80 0 116
2 INYECTABLE A 3 62 0 1 3 37 0 24 0 0 o
z
0 MENSUAL ! 5 3 62 [ 1 3 37 [ 24
g INYECTABLE A 35 174 6 4 21 88 8 82 0 0 3 8
I TRIMESTRAL 1 52 35 174 6 4 21 88 8 82
A 21 11 1 [ 15 7 5 4 0 1 1
IMPLANTE
1 21 21 1 15 1 5 0
< CONDON A 1 180 0 4 - 73 101 0 2 0 0 0 4
o MASCULINO 1 57 310 5400 [ 120 130 2190 180 3030 0 60
£ A 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
3 CONDON o
1 [ [ 30 [ 0 0 30 0 0
AQVF A 7 7 0 1 0 6 0 0 0 0 0
AQVM A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MELA A 5 0 5 0 1 0 1 0 3 0 1
< BILLINGS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S0
@a
20 RITMO A 5 31 1 0 0 1 0 30 1 0 0
(=4
38
< DIAS FIJ0 A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANTICONCEPCION Ne N° Personas,
o o o
ATENCION PRE CONCEPCIONAL = 2 3 ORAL DE A L EDSUECS!I\?’I\:I a
2 0 0 EMERGENCIA/YUZPE 0 0
ACE I 3 6
12A17a 18A29a. >30a Total TAMIZAJE PRUEBA RAPIDA/ELISA - VIH N
ORIENTACION/ CONSEJERIA = N
F " F v F M - " MEF que reciben Orientacion /
Consejeria PRE TEST 86
MEF que reciben Orientacion /
GENERAL P.F. 9 0 42 0 20 0 7 0 Consejeria POST TEST 86
N° de MEF que reciben Tamizaje con
AQV '
? _ ° ° ° i i i prucba repida !
TOTAL 9 0 42 0 20 0 71 [ N° de MEF con prueba rapida REACTIVA 0
N° de MEF con ELISA REACTIVA en MEF
TAMIZAJE DE VBG 1 0 5 0 3 0 9 o con PR Reactiva 0
Ne itive VB!
Casos positivos de VBG detectados [ 0 0 0 0 0 0 o N° Mujeres con VIH con_algun MAC
Dosaje de Hemoglobina 1
Suplementacion con Sulfato Ferroso +A. o

Folico

FECHA:

OBSERVACIONES :

ELABORADO POR :




