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INSTRUCTIVO DE LLENADO
TARJETA PARA CONTROL DE USUARIAS(OS) DE ANTICONCEPTIVOS

Este formato debe ser llenado por el médico, la enfermera o la persona designada para el manejo del tarjetero del control de usuarias(os) en el consultorio donde se otorgan los servicios de planificación familiar y anticoncepción.

IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD

En el encabezado del formato registre el nombre de la unidad médica y su Clave Única de Establecimiento de Salud (CLUES), así como la jurisdicción sanitaria y la entidad federativa en la que está ubicada la unidad donde se presta el servicio.

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Cada que se asigne tarjeta a una persona que recibe por primera vez servicios de planificación familiar o anticoncepción en la unidad y/o posterior a un evento obstétrico, registre sus datos de identificación, conforme a las siguientes indicaciones:

· SPSS. Marque con "X" el recuadro si es afiliado al Sistema de Protección Social en Salud (Seguro Popular).
· Afiliación SPSS: Anote el número de afiliación al Sistema de Protección Social en Salud (Seguro Popular).
· Entidad de nacimiento: Anote el código de la Entidad Federativa donde nació la persona a la que corresponde la tarjeta según las siguientes claves: 01 Aguascalientes, 02 Baja California, 03 Baja California Sur, 04 Campeche, 05 Coahuila de Zaragoza, 06 Colima, 07 Chiapas, 08 Chihuahua, 09 Distrito Federal, 10 Durango, 11 Guanajuato, 12 Guerrero, 13 Hidalgo, 14 Jalisco, 15 México, 16 Michoacán de Ocampo, 17 Morelos, 18 Nayarit, 19 Nuevo León, 20 Oaxaca, 21 Puebla, 22 Querétaro, 23 Quintana Roo, 24 San Luis Potosí, 25 Sinaloa, 26 Sonora, 27 Tabasco, 28 Tamaulipas, 29 Tlaxcala, 30 Veracruz de Ignacio de la Llave, 31 Yucatán, 32 Zacatecas.
· Fecha de nacimiento: Anote el día, mes y año de nacimiento de la persona. Si se desconoce la fecha precisa de nacimiento, escriba 30/06/ y año aproximado de nacimiento.
· Edad: Anote los años cumplidos de la persona. Corrobore la congruencia del dato con la fecha de nacimiento registrada.
· Expediente: Anote el número de expediente de la persona.
· Nombre(s): Anote el(los) nombre(s) de la persona.
· Apellido paterno y el apellido materno, si no cuenta con algún apellido anote “X” según corresponda.
· Sexo: Marque con "X" el recuadro al que corresponda el sexo de la persona.
· CURP: Anote el código alfanumérico con los 18 elementos de la Clave Única de Registro de Población (CURP) de la persona.
· Declara pertenecer a un pueblo indígena: Si la persona considera pertenecer a un pueblo indígena; ello independientemente sea hablante de la lengua del pueblo indígena al que pertenece. Marque con una “X” en el recuadro correspondiente según la respuesta.
· Escolaridad: Anote en el recuadro correspondiente la escolaridad de la persona conforme a las claves que se señalan en el reverso de la tarjeta.
· Estado civil: Señale el estado civil de la persona conforme a las claves que se señalan en el reverso de la tarjeta.
· Ocupación: Escriba la actividad que desarrolla habitualmente la persona en el momento de la apertura de esta tarjeta. Considere las actividades dedicadas al hogar, a estudiar o no renumeradas. Priorice la actividad remunerada cuando éste sea el caso.
· Domicilio primario: Anote el domicilio actual de la persona, con calle, número exterior, número interior, lote, manzana, colonia, código postal, municipio y estado, y/o referencias de localización.
· Otro domicilio: Utilice este espacio para registrar un domicilio alterno, cuando la persona señala la conveniencia de contar con esta información. Registre calle, número exterior, número interior, lote, manzana, colonia, código postal, municipio y estado, y referencias de localización.
· Teléfono fijo: Anote el número de telefonía fija con el que cuenta la persona en su domicilio.
· Celular: Anote el número de telefonía celular de la persona, con los 10 dígitos, si cuenta con él.
· Correo electrónico: Registre el correo electrónico de la persona a la que corresponde la tarjeta o bien el de algún familiar al que la persona autoriza enviar información. En este último caso señale entre paréntesis el nombre y parentesco de dicha persona.

II. DATOS GINECOOBSTÉTRICOS
Los datos de esta sección solo se registrarán en caso de que la tarjeta corresponda a una mujer usuaria de anticonceptivos.

· Antecedentes obstétricos. Anote en la casilla correspondiente el número de Partos, Cesáreas y Abortos que la mujer ha tenido en su historia de embarazos. En caso contrario, marque con una “X” el recuadro con la opción Ninguno.

· Total de hijas e hijos nacidos vivos. Registre el número de hijas e hijos nacidos vivos que refiere haber tenido la persona a lo largo de toda su vida reproductiva.

· Edad al primer embarazo. Anote en años cumplidos, la edad que tenía la mujer cuando se embarazó por primera vez, aun cuando dicho embarazo haya concluido en aborto.

· Fecha del último evento obstétrico. Registre con números arábigos el día, mes y año en que la mujer tuvo su último parto, aborto o cesárea. Utilice dos dígitos para el día y el mes y cuatro dígitos para el año.

· ¿Desea tener más hijos? Marque con una “X” la opción que la usuaria declare; SÍ, NO, o NO SABE.

III. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS

Conforme a la valoración del médico y/o la declaración del usuario o la usuaria, marque una “X” en la opción correspondiente a la enfermedad o a las enfermedades que le han sido diagnosticadas. Esta información es muy importante para valorar el tipo de anticonceptivo que se le prescribirá a la persona. Si la persona refiere no tener enfermedades registre Ninguna.

IV. MÉTODO ANTICONCEPTIVO

En este apartado se debe registrar la información correspondiente a los tres primeros métodos anticonceptivos que utilice la persona, anote la fecha en que se inicia el uso de éste (día, mes y año), lo cual permitirá orientar el tipo de información y de atención que se le proporcione en consultas subsecuentes, así como facilitar la ubicación de la tarjeta en la sección correspondiente del tarjetero de control de usuarios. En caso de asignar dos métodos a la vez, dé prioridad al de mayor efectividad.

V. FECHA DE CONSULTA Y PRÓXIMA CITA

Utilice un renglón de esta sección para registrar la información correspondiente a cada consulta que se otorga a la persona, conforme a las siguientes indicaciones: 

· Fecha de consulta. Registre con números arábigos el día, mes y año en que se proporciona la consulta.

· Clave del método. Anote en esta columna la clave del método anticonceptivo que se prescribió o se entregó a la persona durante la consulta, conforme a las categorías que se señalan al pie de la tarjeta. En caso de asignar dos métodos a la vez, dé prioridad al de mayor efectividad y el segundo anótelo en la columna de observaciones.


· Cantidad otorgada. Escriba la cantidad de métodos anticonceptivos que se otorgan o aplican a la persona durante la consulta. Cuando solo se prescriban los métodos o se trate de consultas de seguimiento o de información registre cero en esta columna. Para su comodidad consulte la siguiente tabla para registrar la cantidad otorgada de anticonceptivos.

	Método
	Cantidad Otorgada

	Hormonal oral
	Número de ciclos proporcionados a la usuaria durante la consulta.

	Inyectable mensual
	Número de ampolletas entregadas (considere en su caso el hormonal inyectable aplicado en consulta).

	Inyectable bimestral
	Número de ampolletas entregadas (considere en su caso el hormonal inyectable aplicado en consulta).

	Implante subdérmico
	Anote 1 si se aplica el implante en consulta ó cero, en caso de que se trate una consulta subsecuente.

	Dispositivo Intrauterino (DIU)
	Anote 1 si se aplica el DIU en consulta ó cero, en caso de que se trate una consulta subsecuente.

	Preservativo femenino
	Anote el número de condones femeninos que se proporcionan durante la consulta.

	Preservativo masculino
	Anote el número de condones masculinos que se proporcionan durante la consulta.

	DIU Medicado
	Anote 1 si se aplica el DIU en consulta ó cero, en caso de que se trate una consulta subsecuente para revisión.

	Parche Dérmico
	Anote el número de paquetes de parches entregados a la persona durante la consulta.

	Oclusión Tubaria Bilateral (OTB)
	Anote “X” cuando se trate de una consulta otorgada a usuarias de este método.

	Vasectomía
	Anote “X” cuando se trate de una consulta otorgada a usuarios de este método.



· Fecha de próxima consulta. Registre con números arábigos el día, mes y año en que se programa la siguiente consulta. Es muy importante programar la próxima cita en una fecha acorde para dar seguimiento a la persona usuaria, dependiendo del tipo de método que está utilizando.

· Observaciones. Utilice esta sección para registrar información adicional acerca de la consulta otorgada.

VI. [bookmark: _GoBack]VISITAS DOMICILIARIAS

· Acepta visita domiciliaria. Al abrir la tarjeta pregunte a la usuario o usuario si da el consentimiento para recibir visitas en su domicilio. Registre con una “X” el cuadro que corresponde según la respuesta de la persona.

· Fecha de la visita. En caso de que se realice una visita domiciliaria a la persona registre con números arábigos el día, mes y año en que se llevó a cabo la visita.

· Resultado. Anote la clave del resultado de la visita domiciliaria efectuada según se señala en el recuadro incluido al pie de la tarjeta.
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