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®
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Ante cualquiera de las siguientes sefiales de alarma debes asistir inmediatamente al
servicio de urgencias, Consultar ante signos y sintomas de alarma, en la red de la EPS

Famisanar: https://www.famisanar.com.co/directorio-medico/: EmpieZOIS und NUEVA ETAPA
® Dolor de cabeza. e Dolor, ardor o molestias al orinar. llena de cambios que generur(]n

® \/ision borrosa o con lucecitas. e Inflamacion en cara manos y/o pies.
® Escuchar pitos. e Fiebre mayor o igual a 382C
® Nauseas y vomito. ®Diarrea.

® Disminucion de los movimientos del bebé ® Contracciones antes de la fecha probable de parto. A I G R I A s
® Dolor abdominal bajito tipo célico. ® Dificultad para respirar. =
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SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
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@ Dolor tipo ardor en la boca del estémago. oS te pasas de la fecha probable de parto. IEEEE
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e Salida de liquido, sangre o moco por la vagina. eLlanto facil y/o tristeza frecuente. ======
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA SORPR S AS ]

° Para el bebé: Para la madre: =
e Contiene todos los nutrientes que tu bebé ® Promueve el vinculo emocional madre-hijo.

E INQUIETUDES.

necesita para crecer y desarrollarse
sano, fuerte e inteligente.

® Reduce el riesgo de mal nutricién infantil.

e Es de facil digestion para el bebé y evita el _
estrefiimiento. ® Ayuda a bajar de peso.

® Previene el cancer de mama, ovario y el riesgo de
osteopordsis después de la menopausia.

® Reduce el riesgo de depresidn postparto.

e La leche materna protege al bebé contra

® infecciones respiratorias, asma, infecciones  Famisanar te recomienda brindar lactancia materna
del oido, diarrea entre otras. exclusiva a tu bebé hasta los 6 meses y complementaria
hasta los 2 afios o0 mas.

DEBERES

DERECHOS

Famisanar te da

dice de masa corporal y edad gestacional.

sobre métodos de planificacion seguros y

- e Un deber adicional: Mantener actualizado los
modernos posterior al parto.

PS datos de contacto de toda la familia.

v é

segun in
Propuesta de un nuevo estdndar de evaluacion Nutricional de la embarazada.

@ Acceso a los controles prenatales. e Registrar y afiliar al recién nacido en maximo . .
® Remision a especialista cuando se requiera. los 30 primeros dias habiles y vincularlo a la la bienvenida all
. : valoracion integral. d
e Acceso a examenes de laboratorio para e Asistir a todos los controles prenatales, cita _ odgele gelpplefe -
descartar enfermedades de interés en salud ’ - .( ez
publica. posparto, del recién nacido y traer siempre el " . : 3 Atencion Materno
e Acceso a imagenes diagnosticas, valoracion carne perinatal. P - | ' e i o«
y/o procedimientos tales como: ecograﬁ'as, ® Realizar los examenes ordenados en el tiempo __ s . 4 | Perlnq/tal' dond/e o
citologia, odontologia, nutricion, curso de indicado por el médico y seguir sus recomendaciones. e recibirds asesoriq, i
preparacion para la maternidad y paternidad. 4 Aplicarse las vacunas requeridas en los - ' educacion 8
® Tener un parto h.umanizado acorde a las tiempos establecidos. TP __ i \ y RS
politicas institucionales de tu IPS de e Tomar de manera regular los micronutrientes. B\ RS e cuidado de este 7
atencion del evento obstétrico. : . | 2 ¥ ) - 3
- B e Responder con franqueza al interrogatorio que eriodo vitdl ©
® Un derecho adicional: Educacion y acceso realiza el personal de salud. p y E
S
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Solicitud de citas en Bogota: Colsubsidio: (601) 7447525 Opcidn 1, Cafam: (601) 3077011 Opcidén 1
Para Atencion administrativa: Linea Amable POS: (601) 307 80 69 - 018000 91 66 62
Planes de Atencién Complementaria: (601) 307 8085 - 018000 12 73 63

Clasificacion del estado nutricional de la embarazada
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No te retires de la consulta sin que el personal de salud te registre
las actividades realizadas, esto ayudara a mantener tu buena
salud y la de tu bebé.
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