NO use este método

Puede usar este método

CONTRAINDICACIONES MEDICAS

Preservativos

TA >140/90
TA >160/100
Céagulos Sanguineos (TVP o EP)
Cancer de mama
Infeccion actual del tracto genital
Diabetes > 20 afios
Enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular
Enfermedad hepatica severa
Migrana con aura
Tuberculosis pélvica
Postparto < 6 semanas
Fumadoray edad > 35 anos
Tomando rifampicina o rifabutina
Bajo medicacion anticonvulsiva
TA = Tension Arterial
PAE = Pildora Anticoncepcién Emergencia

AOC = Anticonceptivos Orales Combinados
TVP = Trombosis Venosa Profunda

Otras observaciones / notas sobre el procedimiento:

PAE

HE HEEE EEEN -

AOP

Inyeccion
Implante

DIU - Hormonal
DIU - Cobre

DIU = Dispositivo intra uterino

EP =Embolia pulmonar

AOP = Anticonceptivos Orales de
Progestageno

Esterilizacion

ATENCION ANTICONCEPTIVA g,
FICHA MEDICA H p e

Nombre Direccion

Sexo (d Mujer L Hombre

Edad Fecha Ficha n®

HISTORIA MEDICA Y SEXUAL

Estado de salud general ¢Alergias a medicamentos (Si/No)?
Gesta: Para: Abortos: Nacidos vivos:

Fecha de Gltima regla (FUR) (o de parto / aborto si son mas recientes):

Historia sexual:

PARAMETROS MEDICOS (si estan disponibles)

TA: / Peso: kg Test de embarazo:[d Positivo [ Negativo (1 No realizado

ESTADO DE EMBARAZO

Sl NO

¢Su altimo periodo menstrual comenzé en los Gltimos 7 dias?

¢Ha tenido un aborto en los Ultimos 7 dias?

¢Ha dado a luz en las ultimas cuatro semanas?

¢Ha utilizado un método anticonceptivo regularmente de forma correcta?

:Se ha abstenido de relaciones sexuales desde su ultima menstruacion, aborto o parto?

Si responde Si al menos a UNA de estas preguntas, entonces es razonablemente seguro que NO esté embarazada, y puede comenzar un
método anticonceptivo este. mismo dia.

Si responde NO a TODAS las preguntas, el estado de embarazo es desconocido. Sin embargo, si lo desea, puede iniciar un método hoy
mismo después de recibir asesoramiento sobre la posibilidad de un embarazo reciente (ver Algoritmos de inicio rapido).

1 NO EMBARAZADA
1 DESCONOCIDO - Asesoramiento realizado

Basado en lo anterior, es probable que esté

ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO

La persona ha elegido el siguiente método/s:

(Tiene la persona alguna contraindicacion conocida para este método?

(Véase la parte de atras de la ficha) S ANO
La persona ha sido asesorada sobre como utilizar el método de forma segura y eficaz,
los riesgos y y beneficios, y los posibles efectos secundarios: sl A NO
La persona da su consentimiento oral, voluntario e informado para iniciar
el método hoy mismo: as  dNo
Método/s proporcionado/s hoy:
+ ¢ Preservativos proporcionados? Asl ANO
+ ¢ Pildora anticonceptiva de emergencia proporcionada? sl (A NO




VISITA DE SEGUIMIENTO DE LA ATENCION ANTICONCEPTIVA ’*‘
" SA%'DI%L’X.I‘TIERES

FECHA (ESTA ¢ALGUNA PREOCUPACION POR LOS EFECTOS SECUNDARI0S? TA PESO  ¢OTROS HALLAZGOS TRAS OBSERVACIONES PROXIMA NOMBRE Y
SATISFECHA (mmHg) (kg) LA EXAMINACION? (cantidad de cajas de pildoras VISITA FIRMA
CON EL (Ej; cambios en el patron de sangrado, dolor abdominal, proporcionadas, manejo de los efectos
METODO? cambios de humor, etc.) (solo si es necesario) secundarios, cambio de método, doble

(Si/NO) proteccion proporcionada, etc.)




