Instructivo para completar la Planilla de consolidado trimestral (Formulario 5)

Los efectores completan una planilla con datos totales por item al final de cada trimestre y la envian al referente provincial. El referente provincial consignara la informacién recibida en una planilla consolidado provincial, ingresando en cada fila los datos
correspondientes a un establecimiento individualmente.

NOTA: los casilleros grises deben ser completados obligatoriamente. El resto del formulario es opcional y depende de la existencia de los datos solicitados.

Trimestre Consignar el numero correspondiente

Identificacién

Provincia: Nombre de la Provincia

Departamento: Consignar el nombre del departamento.

Hospital: Si el establecimiento es un Hospital consignar Nombre completo

CAPS: Si el establecimiento es un Centro de Atencion Primaria, consignar el Numero de Efector de REMEDIAR

Otro Efector: En caso de que el establecimiento no pertenece a ninguna de las dos categorias anteriores, consigna nombre completo del efector.

Efector Reporta Falta de insumos en el periodo: indicar con un 1 si faltaron insumos anticonceptivos de cualquier tipo, y 0 en el caso de contar con insumos

Total de Prestaciones: Ingresar el numero total de prestaciones brindadas en el periodo, en el caso de usuarias-usuarios que hayan recibido mas de una consulta se contara cada una de las visitas como una prestacion.
Mujeres Menores de 20 afios: el numero total de mujeres hasta 19 afios que recibieron prestaciones en el periodo.

Mujeres Mayores de 20 afios: el nimero ero total de mujeres de 20 afios 0 mas que recibieron prestaciones en el periodo.

Varones Menores de 20 afos: el nimero total de varones hasta 19 afios que recibieron prestaciones en el periodo.

Varones Mayores de 20 afios: el numero al de mujeres de 20 afios 0 mas que recibieron prestaciones en el periodo.

Pais de Origen: Consignar por cada pais el total de mujeres nacidas en cada una de las opciones. Para aquellos paises de origen que no figuran en las columnas indicar Otro Pais.

Caracteristicas de la poblacion usuaria

Usuarialo con Obra social: consignar el nimero total de usuarias/os que informan poseer obra social
Nueva Usuaria de MAC: Registrar el total de mujeres que no estaban usando ningiin MAC entregados por el Programa y que a partir de una consulta durante el periodo informado comenzaron a utilizar un método.
Usuaria de otros métodos: El niimero total de usuarias que utilizan cualquier método natural.

Doble proteccion: El nimero total de usuarias que recibieron un MAC y preservativos en la misma consulta.
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Numero de tratamientos por tipo de MAC

DIU T cobre: Consignar el niimero total de DIU T cobre colocados en el periodo

DIU Multiload: Consignar el nimero total de DIU Multiload colocados en el periodo.

ACO 0,03: Consignar el niumero total de tratamientos entregados en el periodo (1 Tratamiento mensual= 1 blister x 21 comprimidos)

ACO 0,02: Consignar el niumero total de tratamientos entregados en el periodo (1 Tratamiento mensual= 1 blister x 21 comprimidos)

Otros ACO: Consignar el numero total de tratamientos entregados en el periodo que difieran de los listados en los dos items anteriores.

ACI Mensual: Consignar el nimero total de tratamientos entregados en el periodo (1 Tratamiento mensual= 1 ampolla)

ACI Trimestral: Consignar el nimero total de_tratamientos entregados en el periodo (1 Tratamiento trimestral= 1 ampolla)

Minipildora (0 ACOLAC): Consignar el nimero total de tratamientos entregados en el periodo (1 Tratamiento mensual= 1 blister x 28 o 35 comprimidos)
Desogestrel: Consignar el nimero total de tratamientos entregados en el periodo (1 Tratamiento mensual= 1 blister x 28 comprimidos)

AHE: Consignar el niimero total de_tratamientos entregados en el periodo 1 Tratamiento completo: 1 blister x 1 comprimido (1,5mg) 6 2 comprimidos (0,75 mg)
Test de embarazos Utilizados: Consignar el nimero total de test utilizados en el periodo.

Otros insumos: Consignar el numero total de otros insumo que estén distribuyendo y que no reciben a través del programa nacional.

Falto algin insumo en el periodo: Consignar 1 si falto algin insumo de cualquier tipo, y 0 si la respuesta en caso de que existi6 disponibilidad de todos los métodos ofrecidos por el Programa

Controles
Ultimo PAP: Consignar el numero total de usuarias que registran fecha de realizacién de ultimo PAP
Ultimo examen Mamario: Consignar el niimero total de usuarias que registran fecha de realizacion de Ultimo examen Mamario

Otras prestaciones realizadas

En el caso de contar con la informacion solicitada registrar los siguientes items

Retiro de DIU: Consignar el numero total de usuarias a quienes se les retiro un DIU
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Control de DIU: Consignar el nimero total de usuarias que realizaron un control de DIU
Uso de Kit descartable: Consignar el numero total de kits descartables utilizados en el periodo

Toma de PAP: Consignar el nimero total de PAPs realizados en el periodo

Observaciones

Discapacidad: Consignar el nimero total de usuarias/os con alguna discapacidad

Enfermedad cronica: Consignar el niumero total de usuarias/os con enfermedad crénica

Orden realizacion de PAP: Consignar el nimero total de usuarias a las que se les entrego una orden para la realizacion de PAP

Orden realizacion estudios Mamarios: Consignar el niimero total de usuarias a las que se les entrego una orden para la realizacién de PAP

Anticoncepcidn quirdrgica (Formulario 4 y 4b)

Ligadura Tubaria: Consignar el nimero total de LT realizadas en el periodo

Vasectomia: Consignar el nimero total de vasectomias realizadas en el periodo




