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de una nueva vida!

Bienvenida a una experiencia de amor
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SAVIA SALUD EPS TE ACOMPANA

EN ESTA HERMOSA EXPERIENCIA

¢Cual es tu nombre mama?

¢Cual es tu direccion?

¢Cual es tu teléfono?

SAVIA SALUD EPS te acompanara durante tu proceso de gestacion, desde este momento
trabajaremos conjuntamente para que esta etapa de tu vida sea lo méas saludable posible.

En la institucion de salud que hemos dispuesto para tu atencion, podras contar con
un equipo de profesionales quienes te orientaran y apoyaran durante tu embarazo. Te
invitamos a confiar y contar con dicho equipo y permitir que te acompafnen en este proceso
tan importante en tu vida.

Para que todo salga bien, necesitamos de tu compromiso y responsabilidad.

Yo, _ _ me comprometo a:

® Asistir a todas las citas de control prenatal.

® Realizarme los examenes de laboratorio.

® Cumplir las recomendaciones que el
médico indique.

® Participar en el curso educativo de
preparacion para la maternidad vy
paternidad (recuerda que a este curso
puedes asistir con tu pareja).

VW ETWEREVIE

Hemos preparado esta cartilla, donde
esperamos orientarte a ti y a tu familia
sobre todo lo que debes conocer de este
hermoso proceso.

jAnimate y adéntrate a conocerla!
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iBienvenida a la aventura
de ser mama!

Aqui te contamos tus deberes

MAMA

Aqui te contamos tus derechos

* Recibir atencion Optima, oportuna, sin
discriminacion, con respeto por tu dignidad,
tu cultura, ideas politicas o religiosas.

®* Recibir control prenatal de manera
integral por médico general, especialista o
enfermera segun sea el caso.

* Recibir las siguientes actividades: curso

de preparacion para la maternidad y
la paternidad, vacunacién, atencién
en salud oral, laboratorio clinico vy
ayudas diagnésticas necesarias, con
acompanamiento de la pareja o familiar.

* Recibirinformacién por el personal de salud
sobre tus riesgos y cémo controlarlos.

® Conocer las instituciones que deberan
atenderte en caso de urgencia.

* Conocer los diferentes servicios de salud:
laboratorio, ecografias, consulta con
especialista, odontologia, psicologia vy
nutricion, consulta posparto y del recién
nacido, consulta de planificacion familiar,
consulta de apoyo a la lactancia materna.

® Estimulacion de la lactancia materna en la
primera media hora después del parto.

® Estar acompanada por la persona de
mayor confianza durante las consultas, el
parto y el posparto.

® Acudir al servicio de salud desde el
momento en el que se sospeche o
confirme el embarazo.

®* Cumplir las citas de los controles
prenatales hasta que finalice tu embarazo.

® Asistir puntualmente a la hora indicada y
portar siempre la cartilla.

® Seguir el tratamiento, indicaciones y
cuidados recomendados, asi como
brindar informacibn completa de las

circunstancias relacionadas con tu estado
de salud.

® Acudir al servicio de urgencias ante la
presencia de alguno de los signos o
sintomas de alarma de la gestacion o el
postparto.

® Tratar con dignidad y respeto al personal
asistencial y administrativo de las
unidades de atencion médica que te
brinden atencion.

* Tramitar el registro civil del recién nacido y
afiliarlo a SAVIA SALUD EPS.




iMAMA DEBES ALIMENTARTE MUY BIEN!

Durante esta etapa tu cuerpo pasa por
muchos cambios, por eso, debes asegurar
una alimentacién adecuada que garantice
un buen crecimiento y desarrollo de tu
bebé. En este proceso no debes realizar
dietas y debes seguir las recomendaciones
del médico o nutricionista.

-
£

Ten presente que las frutas, las verduras,
la carne, el pollo, el pescado, el huevo,
los frijoles y las lentejas son alimentos
fundamentales para que tengas un
adecuado estado nutricional, por lo tanto,
debes tratar de incluirlos en tu dia a dia.

Algunos tips para tener en cuenta

*Recuerda que en tu estado es
indispensable la limpieza de toda la
comida, especialmente la de las frutas y
legumbres.

°*No _debes consumir carnes crudas o mal
cocidas.

* L avate siempre las manos antes de comer.

* No debes consumir alcohol, cigarrillo, ni
sustancias psicoactivas.

* No te automediques.

Recomendaciones para el consumo de micronutrientes

Mi trient ¢Cémo
icronutrientes SRR

¢Por qué .
c;nsur?\irlo" Alimento Fuente
-

Dos horas antes o dos Evita la anemia durante * Higado
horas después de las y después del embarazo. - Pajarilla
comidas principales, )
preferiblemente con un + Carnes rojas
o Jugo citrico (naranja, - Sardina
= mandarina, guayaba).
E * Yema de huevo
e Consumir en las noches . Leguminosas (frijoL
I antes de acostarse con lenteja, garbanzo,
abundate agua. blanquilio)
No consumirlo con leche, - Espinaca, apio,
ni té. brocoli
ey Pedweavesode  cCofor |
que el bebé tenga « Brocoli
8 guayaba. alteraciones en el
= cerebro. * Fresas
NS Evita problemas de * Naranja
o aprendizaje, intestinales - Banano
o 0 urinarios. .
i « Frijoles
<(E) * Aguacate
» Tomate
Consumir alejada de las Disminuye el riesgo de -Lecheyyogurt |
Re) comidas principales. hipertension en el .Q
) embarazo. uesos
O] Participa en la * Ajonjoli
(@) formacion de huesos
del bebé.
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CAMBIOS FiSICOS QUE DEBES TENER EN CUENTA

Durante el embarazo se presentara molestias, aqui te contamos algunas orientaciones
para prevenirlas y controlarlas:

6 Molestia
S Nauseas con o sin vomito

+ Evita tener el estbmago vacio.
* Trata de mantener una dieta con la mayor cantidad de sélidos.

* Evita alimentos grasos o condimentados.

o Molestia
S Mayor frecuencia urinaria

* Debes orinar cuando sientas necesidad.
* Disminuye la toma de liquidos en la noche.
« Evita el café.

o Molestia
S Dolor en los senos

+ Usa un buen brasier para disminuir la congestion.
+ Evita jabdn en los pezones para evitar agrietamiento.

o Molestia
S Flujo vaginal

* Usa ropa interior de algodon.

+ Evita ropa interior apretada.

+ Evita duchas vaginales.

+ Consulta si observas algun cambio en el flujo.

o Molestia
S Agriera
* Reposa media hora después de las comidas.

+ Evita alimentos grasos.
» Evita comer en exceso.

o Molestia
Estrenimiento

* Aumenta alimentos ricos en fibra, liquidos y haz ejercicio.

Autocuida Autocuida Autocuida

Autocuida

Autocuida

o

Autocuidad

§




iTUS EMOCIONES!

Beneficios del masaje

Alivia las molestias de la cadera,
la espalda y el cuello.
‘ i Disminuye el estrés.

Esta nueva experiencia tan importante,
puede afectar tu estabilidad emocional, lo
cual es comprensible y normal.

Posiblemente al enterarte de tu
embarazo sentiste:

i

Resalta la emocion con la que te
identificaste

Te enfrentaste a muchas
decisiones como:

* Darle la noticia a tu pareja y la familia.
* Informar en tu trabajo.
® Decirles a tus amigos.

Todas estas situaciones pudieron afectar tu

tranquilidad, es obvio, la vida se ve diferente
y es necesario tomarsela mas en serio.

) 6

Comparte los beneficios reconfortantes
de la terapia de masaje con tu
bebé en desarrollo.

Mejora la recuperacion
después del parto.

:ES VERDAD, SERAS MAMA!

Ante esto debes saber que puedes solicitar
atencion por psicologia, este profesional te
ayudara a sobrellevar de manera tranquila
esta nueva experiencia.

¢Como reducir el estrés

durante el embarazo?

El masaje sera la mejor opcion.

Puedes pedirle a tu pareja o alguien cercano
que te realice masajes, si los practicas con
frecuencia, la dilatacion y el parto seran mas
llevaderos. Puedes usar crema de manos 0
aceite para el cuerpo durante el masaje.

Vientre: haz un masaje suave, como una
caricia en la parte inferior del vientre.

Pies: con una mano en la planta y otra en
el empeine, presiona y mueve las manos en
direccion de los dedos.

Espalda: desliza los pufios a ambos
lados de la columna, subiendo y bajando
suavemente.

Parte posterior de la cintura:
presiona con los puios suavemente.



El ejercicio moderado te ayuda a fortalecer
los musculos, adicional, tienes menor riesgo
de padecer diabetes gestacional y aumento
excesivo de peso.

Caminar puede ser el ejercicio mas sencillo
y con excelentes beneficios para tu salud,

asi que animate a caminar al menos media
hora diariamente.

El ejercicio te ayudara a:

® Preparar tus musculos para el trabajo de
parto.

® Prevenir el dolor lumbar.

® Evitar calambres.

® Oxigenar tu sangre y la de tu bebé.
Nota: en el curso de preparacion de la
maternidad y paternidad te ensefiaran

diversos ejercicios, por tanto, no debes
faltar a ninguna de las sesiones educativas.

TU CUERPO EN MOVIMIENTO
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SENIALES DE ALARMA A LAS QUE DEBO ESTAR ATENTA

Mama, si presentas algunos de los sintomas que a continuacion te describimos, debes
consultar inmediatamente al médico en la IPS/ESE donde realizas tus controles prenatales,
o al servicio de urgencias que te hayan indicado.

Primer trimestre del embarazo
((ESERERERERE))

* Fiebre constante.

* Dolor abdominal fuerte y
continuo.

+ Sangrados de color café o
rojo, acompanados de
dolor en el abdomen y
colicos.

» Vémitos abundantes.

* Ardor para orinar o malos
olores en la orina.

Segundo trimestre del embarazo
(semana 14 a las 28)

+ Sangrado vaginal.

+ Colicos fuertes y frecuentes.
* Fiebre.

+ Contracciones.

+ Dolor “baijito”.

* Ardor para orinar o mal olor
en la orina.

* Dolor de cabeza con cocuyos
(sensacion de tener “luces en
los o0jos” o de “pitos” en los
oidos).

* Dolor en la boca del
estdbmago.

+ Salida de liquido por vagina.
+ Ausencia o disminucion de
movimientos fetales.

Tercer trimestre del embarazo
(semana 28 a la 40)

» Sangrados o salida de
liquidos por la vagina.

* Gastritis.

* Tener contracciones
mucho antes de la fecha
del parto.

* Disminucion de los
movimientos fetales.

* Dolor de cabeza con
cocuyos (sensacion de
tener “luces en los 0jos” o
de “pitos” en los 0idos).




iHablale a tu bebé, comunicate!

iMOVIMIENTOS DEL BEBE!

Movimientos del bebé: a partir de
los cinco meses, el bebé debe moverse
después de cada una de tus comidas.

Evalia los movimientos de tu
bebé:

* Acuéstate sobre tu lado izquierdo en un
ambiente tranquilo.

* Pon tu mano extendida sobre tu abdomen
en el sitio donde has sentido sus
movimientos con mayor frecuencia.

* Esto puede tomarte una hora o0 menos.

Si tu bebé presenta ausencia completa de
movimientos durante 1 hora, o notas que
hay cambio en el patrdn de movimientos
usuales del bebé, acude al médico, donde
te haran otras pruebas para revisar su
bienestar.

Comunicarte y jugar con tu bebé desde
gue esta en el utero tiene muchas ventajas,
para su salud, y lo prepara para adaptarse
a su nueva vida.

Acariciarte la pancita, hablarle, llamarle
por su nombre (si ya lo tiene), ponerle
musica, son formas sencillas y efectivas de
estimulacion para tu bebé.

Igualmente, es importante involucrar a papa
en esta actividad, ambos pueden hablarle,
decirle cuanto lo quieren y cédmo esperan
su llegada con mucho amor.

Al estimular tu bebé, estaras
logrando que posteriormente:

* Sea explorador del mundo que lo rodea.

* Sea curioso y tienda a la investigacion.

®* Aprenda a comparar y relacionar
situaciones entre si.

Mama, recuerda que las condiciones futuras
del bebé se predisponen dentro del utero,
un entorno calido y amoroso contribuye a
una personalidad basada en la confianza,
la franqueza, la extroversion y la seguridad
en si mismo.

Alista tu maleta

Para ti mama

* Ropa interior cobmoda

» « Pijama con cierre o botones
en el pecho para facilitar
la lactancia

’ » Sandalias

»» Un paquete de toallas maternas i
» « Implementos de aseo personal ’
; » Un peine

e Magquillaje

, » Ropa para salir de la clinica

Realiza tu lista de chequeo

Para tu bebé

I+ Un paquete de pafiales
de recién nacido
»+ Dos pijamas
i+Una cobija pequena
i+Un gorrito
'eUn par de medias 0 escarpines
!+ Crema antipafalitis

Documentos

)

'+ Documento de identidad
I+ Cartilla prenatal
1+ Examenes de laboratorio

y ecografias. ﬁ\

S

[ ]
~/

l,.'




iFelicitaciones

ya hacio tu bebé!

Foto del bebé

e m e m m —— = = = — = — Datos del nacimiento

|
|
|
|
|
|
|
\

Nombre del bebé

Dia Mes Ano Municipio Hora Peso Talla




LACTANCIA

Tienes a tu bebé en tus brazos, puedes ver
su carita, tocarlo y hablarle. De ahora en
adelante, necesitara de todos tus cuidados
para desarrollarse fisica y emocionalmente,
poco a poco ira adaptandose a esta nueva
experiencia y veras como ira creciendo y
aprendiendo del mundo que lo rodea.

Nota: recuerda pegarlo al seno en la
primera media hora después de nacer, esto
facilitarda que baje la leche y la lactancia
ocurra de forma natural. Ofrécele leche
materna cada vez que lo pida, esto te
evitara inflamacion de los senos “mastitis”

Mama, la lactancia materna
es una forma de amar a tu bebé

La leche materna es el mejor alimento para
tu bebé, contiene todos los nutrientes que
€l necesita durante los primeros 6 meses
de vida, adicional, te ayudara a establecer
un vinculo afectivo que durara toda la vida.
Cuando amamantas estimulas los cinco
sentidos del bebé.

jAsi que hazlo, no te de miedo, tu
bebé lo necesita!

 Aporta los nutrientes

+ Disminuye la probabilidad de que se

+ Los padres de bebés que son
amamantados ahorran tiempo,
descansan mejor y perciben un
ambiente mas calmado y
saludable.

* Es mucho més féacil desplazarse
con los bebés cuando son
amamantados, no hay necesidad
de cargar: termo con agua, tarros
de leche, ni teteros.

« Cuando el nifio es amamantado
se ha comprobado que presentan
menos enfermedades y menos
hospitalizaciones por lo tanto
mama y papa ahorran dinero.

) 10

(U] necesarios para su presente cancer de seno y de ovario.
(> adecuado crecimiento y
| desarrollo. * Reduce el riesgo de que la madre
© presente hemorragias luego del parto,
75 *Mejora las defensas pues ayuda a que el Utero (matriz)

(g contra las enfermedades. vuelva a su tamafno mas rapido.

(O «Previene la desnutriciony ~ + Permite desarrollar adecuadamente

la obesidad. el instinto maternal, favoreciendo a la
) madre conocer mejor a su bebé,

o Disminuye los casos de identificando sus necesidades y
| diarrea. respondiendo apropiadamente a las
O mismas.

O +No le cae mal al bebeé,

“—| por ser de facil digestion. * Ayuda a que la madre recupere de
) manera mas rapida el peso que tenia
GC) antes del embarazo.
oM « Significa una gran economia para las

madres cabeza de familia.
Importante:

* El bebé debe alimentarse exclusivamente
con leche materna durante los primeros
6 meses de vida, posteriormente hasta
los dos anos 0 mas complementada con
otros alimentos.

*El calostro (liquido que segregan las
glandulas mamarias) es el unico alimento
que el nino necesita en los primeros 3
dias de nacido.

* La leche de la madre tiene todo el liquido
qgue el bebé necesita para calmar la sed,
aun en climas calientes. El recién nacido
no necesita beber agua, es suficiente con
la leche materna.

* Favorece a la integracion
familiar, cuando todos participan
en el proceso del
amamantamiento.

¢Cuando puedo volver a

embarazarme?

Después de tener atu bebé, no es conveniente
quedar embarazada nuevamente en poco
tiempo, es decir antes de 1 ano y medio
después del parto.

Es importante que estés en el mejor estado
de salud, tengas tiempo disponible para
el cuidado del bebé y puedas prepararte
emocionalmente.

En el ultimo trimestre de tu embarazo,
durante las consultas prenatales, debes
revisar con tu meédico, cual es la mejor
opcién para planificacion familiar después
del parto. EI médico te recomendara
métodos de planificacion que no afectaran
la lactancia materna y te protegeran de un
nuevo embarazo.
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iMAMA SAVIA, NO IMPORTA EL TAMANO DEL SENO!

Para amamantar no importa el tamano ni la
forma de los senos, lo que contribuye a una
buena produccion es el estimulo de succién
del bebé.

¢Como debo amamantar a
mi bebé?

* Debes buscar una posicién que te permita
estar comoda y estar comodo el bebé.

* Humedece el pezon con un poco de tu
leche y pasalo suavemente por los labios
del bebé para que él abra muy bien su
boca.

*|a boca del bebé debe cubrir tanto el
pezdn como la areola para que pueda
salir la cantidad de leche suficiente.

® La barbilla debe tocar el pecho, y el labio
inferior debe quedar enrollado hacia abajo,
y la punta de la nariz puede tocar el seno.

* E| bebé debe tener la cabeza mas alta
que el resto del cuerpo y su abdomen
debe estar recostado contra el abdomen
de la madre.

* El brazo del bebé puede estar abrazando
la mama en vez de que quede entre su
cuerpo y el de ella.

i 37

Buen Agarre

Agarre Inadecuado

POSICIONES PARA AMAMANTAR

Posicién de cuna
acostada de lado

73

" Posicion acostada

de lado

Posicion
de cuna

Posmon acostada

Posicién sentada
o caballito

S/

Posicion de

de lado cuna cruzada

Nota: mama, una vez ocurra el parto, en la IPS/ESE te brindaran una consulta especifica

para la valoracién y apoyo

11
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i{SENALES DE ALERTA!

Mama, si se presentan las
siguientes seinales de alerta en
el posparto debes consultar al
medico:

* Dificultad para respirar o dolor en el pecho.

* Fiebre.

® Sangrado vaginal abundante, mas de lo
normal.

* Flujo vaginal que huele mal.

* Dolor de cabeza.

* Enrojecimiento de los senos y los sientes
calientes.

* Si te hicieron cesarea, y por la herida sale
pus o algun otro liquido.

® Piernas hinchadas.

* Dolor en la boca del estdmago.

* Si estas bajita de animo, tensa, nerviosa,
sin apetito.

Nota: si tu parto fue natural y requeriste
episiotomia, los puntos de esa sutura se
reabsorben solos, es importante mantener

esta area lo mas seca y aseada posible,
lavandola con jabon de bafio.

Mama, si se presentan las siguientes
senales de alerta en el bebé después de
nacer debes llevarlo al médico:

* Fiebre.
* Luce de color pélido, amarillo o morado.
* Tos.

® Respira muy rapido o se le hunden las
costillas al respirar.

®* Se mueve poco, no se despierta, se ve
raro.

® Esta muy irritable e intranquilo.

® Llanto incontrolable a pesar de atender
Sus necesidades.

* No puede tomar el pecho.

* No agarra bien el seno.

* Al alimentarse se cansa, se demora mas
que otros ninos, suda o se pone morado.

® Orina menos de 4 veces en 24 horas.

* Vomita todo lo que ingiere.

* Vomita una sola vez de color café, rojo o
verde.

® Fontanela abombada.

* Tiene secrecidn en los 0jos.

* Ojos hundidos.

* Le sale pus (materia) por el oido.

® Tiene morados o punticos rojos en la piel.

* El abdomen esta distendido (inflamado).

® La piel alrededor del ombligo se ve roja.

® El ombligo no se seca o no se cae.

® L esiones blancas en la boca.

® Convulsiones.

* Materia fecal con sangre.

Consulta posparto y de
recién nacido

Con el objetivo de verificar que estés bien
de salud, y que todo vaya bien con tu bebé,
en tu IPS/ESE te brindaran una consulta de
revision, entre el tercer y quinto dia después
del parto, esta consulta es totalmente gratis.
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iVACUNAR A TU BEBE ES UN ACTO DE AMOR! SALUD £PS

Porque la salud de tu bebé es muy Las primeras vacunas se aplican al nacer,
importante, no debes olvidar llevarlo vy finalizan a los 5 afnos edad.
cumplidamente a recibir sus vacunas, quele En la imagen observaras:

seran aplicadas en la institucion prestadora ¢ Edad

de servicios de salud de tu municipio de ® Tipo de vacuna

residencia, de forma GRATUITA. * Enfermedad que previene

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

\hh? - Ew
“—
@ REPUBLICA DE COLOMBIA ’
tf X . \"y
\f_’f ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION P
>

EDAD VACUNA DOSIS ENFERMEDAD QUE PREVIENE
. . Tuberculosis (BCG) Unica Meningitis tuberculosa
Recién nacido . oz 5 e
Hepatitis B De recién nacido Hepatitis B
;‘:‘ o Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos
ﬁ ; Haemaophilus influenzae tipo b (Hib) Primera Meningitis y otras'enf.ermedades'
Alos Z, 5 causadas por Haemaophilus influenzae tipo b
Pyt | Hepatitis B Hepatitis B
Polio Primera Poliomielitis
Rotavirus Primera Diarrea por Rotavirus
Neumococo Primera Neumonia, otitis, meningitis y bacteremia
;'; a Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos
< B L. . . Meningitis y otras enfermedades
o ; é Haemophilus influenzae tipo b (Hib) Segunda causadas por Haemophilus influenzae tipo b
e | Hepatitis B Hepatitis B
Polio Segunda Poliomielitis
Rotavirus Segunda Diarrea por Rotavirus
Neumococo Segunda Neumonia, otitis, meningitis y bacteremia
<>'q a Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos
< B Lo . . Meningitis y otras enfermedades
Adbn E % Haemaphilus influenzae tipo b (Hib) e causadas por Haemophilus influenzae tipo b
Smeses | B Hepatitis B Hepatitis B
Polio Tercera Poliomielitis
. . Enfermedad respiratoria
Influenza estacional Primera . .
causada por el virus de la influenza
7A los Influenza estacional* Segunda Enfermedéd resplrat.orla
meses causada por el virus de la influenza
Sarampion - Rubeola - Paperas (SRP) Unica Sarampion - Rubeola - Paperas
Alos Varicela Unica Varicela
12 meses Neumococo Refuerzo Neumonia, otitis, meningitis y bacteremia
Hepatitis A Unica Hepatitis A
Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Primer refuerzo Difteria - Tos ferina - Tétanos
A los Polio Primer refuerzo Poliomielitis
18 meses I = = — . -
Fiebre amarilla (FA) Unica Fiebre amarilla
EDAD VACUNA DOSIS ENFERMEDAD QUE PREVIENE
Alos Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Segundo refuerzo Difteria - Tos ferina - Tétanos
5 afios Polio Segundo refuerzo Poliomielitis
Sarampion - Rubeola - Paperas (SRP) Refuerzo Sarampion - Rubeola - Paperas
Nifias escolarizadas Primera: Fecha elegida
de cuarto grado de Segunda: 6 meses después
basica primaria y no | Virus del Papiloma Humano (VPH) de la primera dosis Cancer de cuello uterino
escolarizadas que hayan Tercera: 60 meses después
cumplido 9 afios de la primera dosis
5 dosis: Td1: dosis inicial
. o Td2: al mes de Td1
Mu];;le;;n edadl et Toxoide tetanico y diftérico Td3: a los 6 meses de Td2 Difteria - T¢ T 1
( o y)“;nat;; sos del adulto (Tdy** Tdd: al afio de In Td3 ifteria - Tétanos - Tétanos neonata
Td5: al afio de la Td4
Refuerzo: cada diez afios
. Una dosis a partir de la semana 14 Enfermedad respiratoria
Influenza estacional . . .
Gestantes de gestacion causada por el virus de la influenza
TdaP (Tétanos - Difteria - Tos ferina | Dosis tnica a partir de la semana | Tétanos neonatal - Difteria - Tos ferina s
Acelular) 26 de gestacién en cada embarazo al recién nacido
* Aplicar una dosis de refuerzo de influenza estacional entre los 12 y 23 meses de edad. ** De acuerdo al antecendente vacunal

No_ta: se incluye en el esquema nacional de vacunacion la dosis de refuerzo de varicela
a ninos y ninas de todo el territorio nacional, que cumplan cinco anos, a partir del 1 de
julio de 2019.
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‘ Tablas de control

Mama Savia: recuerda que, para asegurar un mejor seguimiento de tu embarazo, es
muy importante que siempre lleves a tus citas esta cartilla.

Estudio Resultado

i

Urocultivo

Glicemia

Hemoglobina

Prueba VIH Trim 1

Prueba VIH Trim 2

Prueba VIH Trim 3

liiaon]

Prueba Rapida Sifilis ( Trim 1)

Prueba Rapida Sifilis ( Trim 2)

Prueba Rapida Sifilis ( Trim 3)

IgG Toxoplasma

IgM Toxoplasma

| WA U S S U WA W A N e

IgG Rubeola

il
I T

PTOG con 759 Basal

-~/

Cultivo Rectovaginal Estreptococo del tipo B

Resultado

{
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[
[
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Recuerde: esta informacién es para diligenciar por el personal de la salud.
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SALUD EPS
Programacion de mis controles prenatales

N° de Fecha de cita
CPN asignada

Observacion

=3

O 0 N o0 1 Ao W DN

-
(=)

Recuerde: esta informacion es para diligenciar por el personal de la salud.

Programacion de otras consultas

Fecha de cita

Tipo de cita asignada

Odontologia ( #1)

Odontologia ( #2)

Nutricion

Psicologia

Ginecobstetricia

Ginecobstetricia

Revision Posparto

Recuerde: esta informacion es para diligenciar por el personal de la salud.
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Informacion para el personal de salud que te
atendera en el parto

Esta informacion debe ser diligenciada por el médico o la enfermera del programa de
Control Prenatal:

1. Método anticonceptivo elegido en la asesoria de planificacion familiar:

2. Institucion a la que debes acudir en caso de urgencia:

3. Institucion a la que debes acudir para la atencion del parto:

Seguimiento LUES

Fecha prueba treponémica positiva:

Resultado en Dils VDRL:

Fecha primera dosis de tratamiento:

Fecha segunda dosis de tratamiento:

Fechas tercera dosis de tratamiento:

Recuerde: esta informacion es para diligenciar por el personal de la salud.
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Notas importantes




iSavia Salud EPS te desea muc
y te invita a disfrutar el mil
a un ser que amaras pa

esta cartilla a todas
atencion del parto.

Atencioén al usua
En nuestro sitio web www.saviasaludeps
diferentes programas de promaocion y

puedes comunicarte a la linea de

Teléfono: 4481747 | 0180

Siguenos: € Savia Salud EPS ( @saviasaludeps (C: G

www.Saviasaluc
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Cartilla Madres Gestantes

@ Calle 44 a No. 55 - 44, Edificio Business Plaza, Piso 13

eLinea de Atencion Medellin (4) 460 16 74
Linea gratuita 018000423683 opcion 1

8 Correo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Siguenos: ) Savia Salud EPS () @saviasaludeps (@) @saviasaludeps (I

Medellin - Antioquia

www.Saviasaludeps.com




