‘ .“. ’}Q‘
) > ‘
ad N
R

}s

Mejorando la

salud de mujeres 3
'y nifias adolescentes \Q
en situaciones
de vulnerabilidad.




Datos

Personales

Nombres:

Apellidos: .

Direccion: ..

Teléfono:

Correo:

Cargo: ._____________. Area: _____________.
Departamento: .____________________________.
S RH:
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DATOS

ClaviEs

El 99 %

de estas muertes sucede
en paises en desarrollo.

En el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), entre
2016y 2030, se busca reducir la tasa
de mortalidad materna a nivel mundial,

amenos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos,

y la meta Nacional es reducir

a 32 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos.

Recuerda, la atencién antes, durante y después del parto puede salvar
la vida de las mujeres y los recién nacidos. Por eso, tu labor es

fundamental en este propésito.



Atencion prenatal

en la gestacion, atencion especializada durante el parto
y apoyo en las semanas siguientes es importante para
evitar muertes maternas y perinatales.

Es fundamental que todos los partos sean
atendidos por profesionales sanitarios
capacitados, ya que la atenciony el
tratamiento adecuados pueden marcar la
diferencia entre la vida y la muerte, tanto
parala mujer como para el recién nacido.

\

La salud maternay la neonatal estan
estrechamente relacionadas. Por eso,
tanto madre como bebé necesitan
atencion en las distintas etapas del
embarazo, el parto y el posparto.

Las principales complicaciones de salud que puede presentar una materna son:

] Hemorragias graves Preeclampsia I
Pueden causar la muerte de la madre, si no se Es fundamental diagnosticarlay tratarlaa
tratan adecuadamente. Se puede reducir el tiempo. El sulfato de magnesio reduce el
riesgo de hemorragia aplicando la inyeccién de riesgo de eclampsia (aparicion de
oxitocina justo después del parto. convulsiones) y muerte maternay
neonatal.
] Infecciones

Se pueden prevenir con una buena higiene e
identificando a tiempo los signos de infeccion.




Modelo de cuidados
durante el parto

Apoyo emocional
de un acompanante
de su eleccion.

e - nM Recursos fisicos esenciales
respetadoy
atencion durante
el parto.

Continuidad
de la atencion.

Comunicacion
efectivade
parte del
personal.

Movilidad en el
trabajo de parto
y posicién de su
elecciénen
el parto.

Personal competente y motivado

Estrategias para
el alivio del dolor.

Ingesta de liquido
Vigilancia regular y alimentos.

del trabajo de parto,
documentacion de
eventos, auditoria

y comentarios.



¢Como proceder ante un
codigo rojo de alta complejidad?

Deteccién de factores de riesgo en el
CPNy en el momento de ingreso a
sala de partos.

Solicite Hemoclasificacion y cuadro
hematico en el tercer trimestre o en
el momento de ingreso a sala de

. I : FACTORES DE ALTO
BAJO RIESGO partos y preeclampsia. RIESGO DE HPP

Placenta previa, Placenta acreta,
Anticoagulacién, Coagulopatias,
Leiomiomas, Antecedente de HPP,
Embarazo multiple, Anemia,
Preeclampsia, Abruptio placenta

\/

Alerta temprana: Avisar a equipo de partos,
reservade sangrey toma CH, TP, TPT

\/ \/

1. Oxitocina 10 u en el momento del nacimiento del hombro anterior

MANEJO ACTIVO DEL . . . .
ALUMBRAMIENTO 2. Pinzamiento del cordén entre 2 a 3 minutos.

3. Traccién y contra-traccion del cordon

' y

‘ En postparto 10 u de oxitocina en 500 Control cada 15 minutos [s[3fe}yl¢

cc de lactato a 125 cc hora. uterino, sangrado y signos vitales por 2
horas.
. En POP cesarea 30 u de oxitocina en con tabla de

500 cc de lactato a 125 cc hora. clasificacion de choque hipovolémico.

p—
<3

Activar CODIGO ROJO si tiene uno de los siguientes;

Sangrado mayor de 500 ml

Palidez, frialdad, agitacion, FC mayor de 90,
Tension arterial sistélica menor de 90
indice de choque igual o mayor de 1

l Alerta temprana l A

A\



l1er. PASO CODIGO ROJO: HEMORRAGIA POSTPARTO

\/

- TRANSFUSION
MEDICAMENTOS
1. Clasifique el choque. 1. Oxitocina 30U en L. Ringer 1. Choque severo: 6U PCF,
2. Canalice 2 venas, catéter 14 o0 16. 500 cc pasar a 125 cc /hora. 6U GR, 6 U Plaquetas.
3. Lactato Ringer 2000 cc, calientes. 2. Methilergonovina 0,2 mgIM Las dos primeras de GR,
4. Oxigeno a 3It/min por canula. 3. Misoprostol 800 mcg sin cruzar.
5. Sonda vesical, 16 0 18 a bolsa sublingual o rectal. 2. Choque moderado:
de drenaje 4. Acidotranexamico1gIV. GR cruzados
6. SSCH, TP, TPT, Fibrinégeno, 5. Cefazolina2glV. 3. Choque leve: Reserve

pruebas cruzadas.
7. Control Signos vitales cada 10 min. ~

8. Cubracon mantas calientes. I
9. Considere el uso de traje antichoque
no neumatico.

2do. PASO CODIGO ROJO: HEMORRAGIA POSTPARTO

CODIGO ROJO: MINUTO 30 REEVALUE EL CHOQUE

a —_ Paciente estable hemodinamicamente (TAS > 90, FC < 90) y sin sangrado

Choque severo o sangrado abundante severo

i i m *
1. Vigile sangrado,
+

" L)
O T.A’ FCy Pasar a Histerectomia total -
sensorio cada 15
minutos por 4 horas. ® Choque leve, moderado, *
2. Continte O2 o sangrado leve

por canula ® Considere balén intrauterino, cirugia Traslado a UCI
conservadora o histerectomia



¢Como proceder ante un
codigo rojo de baja complejidad?

Deteccion de factores de riesgo en el
CPNy en el momento de ingreso a sala
de partos.

Solicite Hemoclasificacién y cuadro
hematico en el tercer trimestre o en el

momento de ingreso a sala de partos FACTORES DE ALTO
BAJORIESGO y preeclampsia. RIESGO DE HPP

Placenta previa, Placenta acreta,
Anticoagulacién, Coagulopatias,
Leiomiomas, Antecedente de HPP,
Embarazo multiple, Anemia,
Preeclampsia, Abruptio placenta

\/

Alerta temprana:
Remitir a alta complejidad

\ \/

1. Oxitocina 10 u en el momento del nacimiento del hombro anterior
MANEJO ACTIVO DEL 2. Pinzamiento del cordén entre 2 a 3 minutos.

ALUMBRAMIENTO 3. Traccién y contra-traccion del cordon
En caso de no disponibilidad de oxitocina, misoprostol 600 mcg sublingual

v \/

h
. @
. En postparto 10 u de oxitocina en [T cada 15 minutos de tono
500 cc de lactato a 125 cc hora uterino, sangrado y signos vitales por
2 horas.

T T@A 11 1] con tabla de
clasificacion dechoque hipovolémico.

I
Activar CODIGO ROJO si tiene uno de los siguientes:

Sangrado mayor de 500 ml

Palidez, frialdad, agitacion, FC mayor de 90,
Tensién arterial sistdlica menor de 90
indice de choque igual o mayor de 1

i Alerta temprana i A




l1er. PASO CODIGO ROJO: HEMORRAGIA POSTPARTO

\/ \/

REANIMACION MEDICAMENTOS

Clasifique el choque. Oxitocina 30 U en L.. Ringer 500 cc pasar a
Canalice 2 venas, catéter 14 0 16. 125 cc/hora

Lactato Ringer 2000 cc, calientes. Methilergonovina 0,2 mg IM

Oxigeno a 3lt/min por canula. Misoprostol 800 mcg sublingual

Sonda vesical, 16 o 18 a bolsa de drenaje Acido tranexamico 1 g IV

SS CH, TP, TPT, Fibrinégeno, pruebas cruzadas. Cefazolina2 gV o Ampicilina2g IV
Control Signos vitales cada 10 min.

Cubra con mantas calientes.

Considere el uso de traje antichoque

no neumatico.

2do. PASO CODIGO ROJO: HEMORRAGIA POSTPARTO

L~

VENoUuR NP
OB D

EVALUE RESPUESTA Y RECLASIFIQUE EL CHOQUE

\/ \/

Si persiste sangrado moderado, Si hay mejoria de choque
abundante o choque: sangrado escaso o ausente:
1. Coloque el balén hemostatico 1. Mantenga medidas instauradas
intrauterino. 2. Traslade a alta complejidad

2. Continte masaje bimanual.

3. Aplique otradosisde 1 gde
acido tranexamico.

4. Considere repetir
medicamentos uterotonicos.

5. Traslade inmediatamente a
alta complejidad.



Ruta de atencion al detectar
signos de preeclampsia

Tomar tension arterial en todos los controles prenatales

\

ALERTA TEMPRANA

Hospitalizar, tomar CH, parcial de Plaquetas < 100.000
Gestante CO”?X‘E?TS%;ZO > orina, GPT, GOT, proteinuria, Creatinina > 1,01 mg/d|
semanasy 1A = pruebas de bienestar fetal segiin GPT,GOT > 70 U/L
+ edad gestacional.
REMISION A ALTA COMPLEJIDAD l
l TA 2160/110
Clonus, epigastralgia, cefalea, vision
Embarazo mayor a 38 borrosa.
semanas, iniciar induccién. > Oliguria: GU 0,5 mL/kg/h gl PREECLAMPSIA SEVERA
TPy TPT mayores de 2 segundos de CN.
Bilirrubinas mayores de 1,2 mg/
Deshidrogenasa lactica >600 U/L.
Restriccion del crecimiento fetal.
\
1. Oxige.no para saturacic.')n mayor al 95 % ) o P ALERTA TEMPRANA
2. Canalizar unavena calibre 16 y otra con catéter heparinizado
3. liquidos (1 CC/KG/HR).
4. Tomar pruebas de funcion hepatica, renal y de coagulacién.
5. Sonda vesical 18 a drenaje con bolsa de recoleccion.
6. Sulfato de magnesio, dos ampollas al 20 % (4 gr) en 150 cc SSN
pasar en 10 a 15 minutos.
7. Sulfato de magnesio, cuatro ampollas al 20 % (8 gr) en 500 cc SSN

pasar a 67 ml/ hr (1 g/ hr) o a 10 gotas/min por macrogoteo o 20  /
gotas minuto por microgoteo.
8. Nifedipina 30 mg VO cada 8 horas.

+ SITAS 2160 O TAD = 110 mmHg

2 e Labetalol 20 mg (4 cc de Labetalol llevar a 10 cc con SSN y pasar en 3
REMISION INMEDIATA A —-> minutos en bolo).
ALTA COMPLEJIDAD e Evaluar en 20 minutos: TAS = 160 O TAD = 110 mmHg: 40 mg (8 cc de

Labetalol Ilevar a 10 cc con SSN y pasar en 3 minutos en bolo).

e Evaluar en 20 minutos: TAS = 160 O TAD > 110 mmHg: 80 mg (16 cc
de Labetalol llevar a 20 cc con SSN y pasar en 3 minutos en bolo).

e Evaluar en 20 minutos: TAS = 160 O TAD > 110 mmHg: 80 mg (16 cc
de Labetalol llevar a 20 cc con SSN y pasar en 3 minutos en bolo).

e Evaluar en 20 minutos: TAS 2 160 O TAD = 110 mmHg 80 mg: realizar

infusion e Labetalol a 1 mg/min.




Sistema de Vigilancia de Mortalidad

Materna Basado en la Web (SVEMMBW)

Este sistema le permite al Ministerio de Salud y Proteccion Social y
al Instituto Nacional de Salud administrar y gestionar la
informacién de reportes de casos de mortalidad materna generada
por las diferentes unidades primarias generadoras de datos.

Muerte materna en mujeres de 10 a 54 anos
Certificado de defuncién RUAF

—————3 Mobdulo 2

_ Médulo 1 “Reporte de muertes Caso “notificacion —_—

en mujeres de 10 a 54 afios” confirmado  de casos

T confirmados”

Identificacion ¥ Casodudoso .
de casos - Caso i Moédulo de
Revision de Médulo 3 notificacién por
. R dudoso i e ..
historia clinica —— “Verificacion otras fuentes
de embarazo”
Caso Notificacion

—_—

> descartado negativa

Mdédulo 4A “ Entrevista familiar” y/o «

o Modulo 4B “Autopsia verbal”
Recoleccion

de datos
Moédulo 5 Atencion clinicade la

mujer fallecida

Anilisis de Moédulo 6 “Resumen de caso e
hallazgos informe técnico”

Recomendaciones . L
Médulo 7 “plan de accién”

y acciones

Evaluaciony Monitoreo y evaluacién de
acciones de mejora planes de accién




¢€0mo se clasifica el

Hovolémico?

Pérdida de volumen
(%) y ml parauna
mujer entre 50-70 kg

10%-15%
500 - 1.000 ml

>35%
>2.000 ml

Sensorio

Normal

Letargica o

Inconsciente

Perfusion

Normal

Palidez,
frialdad mas
sudoracion y
llenado
capilar > 3
segundos

Pulso

> 120

Presion
arterial
sistolica
(mm/Hg)

Grado del
choque

> 90 Compensado




durante todo el trabajo
de partoy el nacimiento

Es fundamental ofrecer a todas las
mujeres una atencion respetuosa de la
maternidad, de tal manera que se vele por

. At . s t su dignidad, privacidad y confidencialidad.
el res.pe At Igualmente, se debe asegurar la integridad
de la maternidad fisica y un trato adecuado, asi como

permitir la toma de decisiones informadas y
brindar un apoyo continuo durante el
trabajo de parto y el parto.

Es importante mantener una comunicacién

L. efectiva entre los prestadores de atencién y las
Coml..|n|caC|on mujeres en trabajo de parto, por medio de un
efectiva lenguaje simple y métodos comunicativos
culturalmente aceptables.

Se recomienda el acompafamiento
de la mujer durante el trabajo de
parto y el parto, por parte de la
persona que ella elija.

Acompanamiento
durante el trabajo de
partoy el parto

Fuente: OMS



Recomendaciones

la atencion del recién nacido

Actividad

Aspiracion nasal
uoralderutina

Contacto piel
con piel

Lactancia

Vitamina K como
profilaxis parala
enfermedad

hemorragica

Bano y otros cuidados
posnatales
inmediatos del recién
nacido

Recomendacion

En los neonatos nacidos con liquido
amniodtico claro y que comienzan a respirar
por su propia cuenta al nacer, no se debe
realizar la aspiracion de la boca y la nariz.

Es fundamental mantener a los recién nacidos
que no hayan tenido complicaciones en contacto
piel con piel (CPP) con sus madres durante la
primera hora después del nacimiento, para
prevenir la hipotermia y promover la lactancia.

Todos los recién nacidos que se pueden
amamantar, incluso quienes tengan bajo peso al
nacer, se deben colocar al pecho tan pronto sea
posible después del nacimiento, tras corroborar

la estabilidad clinica y en tanto la madre y el
bebé estén listos.

A todos los recién nacidos se les debe
administrar 1 mg de vitamina K por via
intramuscular, después del nacimiento.

El bano se debe retrasar hasta 24 horas después
del nacimiento. Si esto no es posible por
motivos culturales, se debe retrasar al menos
seis horas. Se recomienda vestir al recién nacido
con prendas adecuadas a la temperatura
ambiente. Esto significa de una a dos capas de
prendas mas que los adultos, ademas del uso de
sombreros o gorros. La madre y el bebé no
deben estar separados e idealmente deben
permanecer en la misma habitacién las 24 horas
del dia.



Recomendaciones
sara la atencion de la

Recomendacion

Se recomienda para todas las mujeres la
evaluacion posparto abdominal del tono
muscular del Gtero, con el fin de identificar
tempranamente la atonia uterina.

Evaluacion del tono
muscular del Gtero

N . .. rutina para mujeres con parto vaginal
vaginal sin complicaciones

% Antibiéticos para parto No se recomienda la profilaxis antibiética de

sin complicaciones.

Profilaxis antibiotica de No se recomienda la profilaxis antibidtica de
rutina para la episiotomia rutina para mujeres con episiotomia.

| Durante el puerperio, a todas las mujeres se les

debe hacer un examen de rutina de hemorragia

vaginal, contraccién uterina, altura del fondo

uterino, temperatura y frecuencia cardiaca (pulso)

iy Evaluaciéon materna de durante las primeras 24 horas a partir de la
0 rutina después del parto primera hora posterior al parto. La presién arterial
debe tomarse poco después del nacimiento. Si la

presion es normal, debera tomarse nuevamente

en el plazo de seis horas. La orina se debe

documentar en el lapso de seis horas.

V) —

V) c—

Después de un parto vaginal sin

Alta posnatal después del complicaciones, las madres y los recién nacidos

@ parto vaginal sin sanos deben recibir atencion en el centro de
%é complicaciones atencion de salud durante al menos 24 horas
después del nacimiento.



Ruta

Y

Atencioén para el Cuidado
Preconcepcional

Materno
Perinatal

RIAPMS*
Anticoncepciony
prevencion de ITS

Adolescentes
Comorbilidad
CCVM

NODO2.

Interrupcion
Voluntaria del
Embarazo

Atencion para el

. Cursode
Cuidado Prenatal preparacién para
e Nutricidn la maternidad
L * Odontologia y paternidad.
* Psicologia

* Trabajo social

Atencion De
Emergencias
Obstétricas - MME

Atencion del
puerperio

Atencion del parto

Atencion del y
recién nacido =

Control del .
recién nacido ,RIAPMS -
Primera Infancia

Complicaciones RIAPMS*

del recién nacido Anticoncepcion

(Prevencion de Embarazo subsiguiente)



Signos de alarma durante la

gestacion resolucion 3280 de 2018

La gestante y su familia deben estar atentos a los signos de alarma que son:

Signos de alarma obstétricos:

e Hipertension arterial

e Cefalea

e Trastornos visuales y auditivos

e Epigastralgia

e Edemas de manos y/o cara

e Disminucion marcada o ausencia de movimientos fetales
e Actividad uterina

e Sangrado genital

e Amniorrea o leucorrea

e Sintomatologia urinaria

Signos de alarma de la madre para

consulta en el post parto resolucion 3280 de 2018

Presencia de loquios con mal olor, sangrados
abundantes o hemorragia.

e Sintomas premonitorios: cefalea, vision borrosa,

tinitus, fosfenos, alteraciones visuales, convulsiones,

epigastralgia.

Fiebre.

Sangrado genital abundante.

Dolor en hipogastrio, vomito, diarrea.

Un empeoramiento o la experiencia de nuevos

dolores perianales o uterinos.

Dolores agudos (cefaleas, toracico o abdominal).

Disuria (miccion dolorosa, incompleta o dificultosa).

e Problemas con las mamas
(enrojecimiento, dolor, calor).

e Dolor o hinchazoén en las piernas.

e Estado de animo que afecta alarelacion con el
recién nacido, con los demas o que no permite una
actividad normal.



Infraestructura

de los servicios de salud con pertinencia cultural

Se dispone de espacios
fisicos para la atencién
con pertinencia cultural,

Dispone @

donde se:
De lo necesario para
que las bebidas
Privacidad parala tradicionales puedan
atencién materna permanecer a Ia.
perinatal y parala temperaturq indicada
anticoncepcion. por I.a .medlcma
(] tradicional.
S5

ng Sk s Casas de espera materna

s [ te~ngan con pertinencia cultural

acceso a'banos con paraintegrarlas alared de

adecgaaon para sus prestacién de servicios

practicas culturales. materno -perinatales.

Comunicaciony Trato

en la atencion intercultural

La comunicacion asertiva hace la diferencia para lograr mejores resultados en salud materna.

Nuestro personal de Disponemos de personal Explicamos y solicitamos Tratamos con
salud se informa, (Intérpretes o Autorizacion para realizar confidencialidad |a
. conoce y actia con facilitadores procedimientos informacién suministrada
W respecto a las interculturales) que invasivoso sensibles y derivada de la atencion
cosmovisiones, facilitan la interlocucion culturalmente en el en salud.
‘ () normas sociales,ideasy  adecuada con la gestante cuerpo de la mujer y
S creencias locales sobre indigena- del hijo.
los cuidados para la Afrodescendiente.
salud de las

gestantes indigenas.

‘ Yy




Autonomia

de la Gestante en la
adecuacion intercultural

Durante la gestacion, parto y puerperio

l Atencion

entendemos que la mujer

tiene preférencias Ofrecemos la consulta para el cuidado prenatal y el
postarto, reconociendo que en simultaneo las
NOSOTRAS DECIDIMOS: gestantes son atendidas por sus parteras y sabedores.

e Quién nos acompana
e Qué ropay elementos simbdlicos

podemos usar. Conce rtaCién

® Qué elementos y bebidas

queremos consumir. Nos acercamos a parteras y sabedores para la
o Qué posiciones adoptar durante construccién conjunta de los procesos clave de la
el trabajo de parto y el parto. adecuacion sociocultural de la atencion dirigida a las

gestantes.

Decisiones

La mujer y su familia deciden el uso de plantas
medicinales y elementos simbdlicos o religiosos
significativos para el cuidado de la salud.

Ruta Integral de
Atencion en Salud

Durante el control prenatal, disenamos el
plan de parto para cada mujer, acogiendo sus
preferencias para la atencion.



Acciones de choque del plan de
aceleracion para la reduccion de la

Garantizar la provision de
todalagamade
anticonceptivos para el
posparto y posaborto.

Integracion de la
parteriay otros agentes
Estrategia de de lamedicina

informaciony tradicional en los
comunicacion parala procesos del SGSSS
promocién de la salud referentes al cuidado de
materna. la gestante y del
recién nacido.

Implementar grupos de
atencion extramural para

seguimiento ala mejorar el acceso efectivo
implementacion del Plan alasintervenciones de la
de aceleracion. Ruta Materno Perinatal.

Fortalecer la gobernanza

Desarrollo de lainiciativa
Hospital padrino, como
estrategia de cualificacion
de las capacidades de la
red de prestacion para la
gestion del riesgo en
emergencias obstétricas.




Cuidado

AN
7

al momento del nacimiento

El contacto prolongado, piel a piel, de los recién nacidos con su madre durante la primera hora postnatal, favorece el
inicio de la lactanciay su sostén posterior. Luego del nacimiento, el recién nacido es capaz de iniciar por si mismo la
lactancia. Para favorecer esta capacidad es recomedable colocarlo directamente sobre la piel del torso de lamadre tan
pronto como sea posible, esto permite que mantenga la temperaturay la posibilidad de alcanzar el pecho materno para
asf iniciar la succién y establecer la lactancia. Para lograrlo, los bebés necesitan alrededor de 45 minutos a dos horas, en
las que es fundamental evitar interrumpir el contacto directo entre la madre y el recién nacido.

Ligadura oportuna

En todos los recién nacidos, de término y de pretérmino. Esperar la ligadura del cordén umbilical entre 1 a 3 min.
luego del nacimiento, o hasta que deje de latir, tiene efectos con alcance a corto y largo plazo en la vida. Esta situacion
permite la transfusion de sangre desde la placenta al recién nacido, lo que mejora sus reservas de hierro para cubrir
los requerimientos de este micronutriente durante los primeros seis meses luego del nacimiento. En los primeros dos
anos de vida estos requerimientos son elevados, debido a la rapida velocidad de crecimiento. En este periodo,
requieren, ademas del hierro que les aporta el amamantamiento, el hierro de sus depésito. La anemia debido al déficit
de este en los primeros ainos de vida, aumenta la probabilidad de retraso en el desarrollo.

neonatal

Cuando los neonatos son no vigorosos, es decir no respiran o no lloran espontaneamente al nacer. La
recomendacion inicial es la estimulaciéon manual, cuando esta no es suficiente, las Guias de Reanimacién
Neonatal contienen las recomendaciones de tratamiento especifico para cada estado de vitalidad individual
de los neonatos no vigorosos.

Manejo adecuado

El manejo inadecuado del oxigeno puede causar retinopatia del prematuro (ROP) y otros dafios en los
recién nacidos inmaduros. Para reducir los riesgos que puede generar en estos bebés, debe ser
administrado bajo estricta monitorizacion de los limites de seguridad. La Guia de Reanimacién
Neonatal y la Guia de Prevencion de la ROP son recursos de apoyo muy confiables, con
informacion claray consistente para laimplementacion de medidas seguras. Estas guias
estipulan claramente los limites para la administracién y el monitoreo del uso de oxigeno,
ademas de establecer los niveles adecuados para disminuir la ocurrencia de ROP.



La muerte materna
es inaceptable y evitable

Si estas en embarazo, recuerda que tienes derecho a recibir atencién
prenatal de manera gratuita, no necesitas autorizacion de la EPS.

Todas las gestantes sin excepcion, tienen derecho a:

Control prenatal

cada mes
I I Almenosuna
®Y consulta
- ’\ por nutricién.

Al menos dos
consultas

por odontologia

rso de preparacion

paralamaternida
y paternidad

(7 sesiones).

Anticoncepcion

después del parto Un plan de parto



Enero

Notas

Notas

LUN MAR MIE
2 3 4
9 10 11
16 17 18
23 24 25
30 31




DOM

JUE VIE SAB
5 6 7
12 13 14
19 20 21
26 27 28

15

22

29




Febrero

Notas

Notas

LUN MAR MIE
1
6 7 8
13 14 15
20 21 22
27 28




JUE VIE SAB DOM
2 3 4 5
9 10 11 12
16 17 18 19
23 24 25 26




Marzo

Notas

Notas

LUN MAR MIE
1
6 7 8
13 14 15
20 21 22
27 28 29




JUE VIE SAB DOM
2 3 4 5
9 10 11 12
16 17 18 19
23 24 25 26
30 31




Abril

LUN MAR MIE
Notas
3 4 5
Notas 10 11 12
17 18 19

24 25 26




JUE VIE SAB DOM
1 2
6 7 8 9
13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30




Mayo

Notas

Notas

LUN MAR MIE
1 2 3
8 9 10
15 16 17
22 23 24
29 30 31




JUE VIE SAB DOM
4 5 6 7
11 12 13 14
18 19 20 21
25 26 27 28




Junio

Notas

Notas

LUN MAR MIE
5 6 7
12 13 14
19 20 21
26 27 28




JUE VIE SAB DOM
1 2 3 4
8 9 10 11
15 16 17 18
22 23 24 25
29 30




Julio

Notas

Notas

LUN MAR MIE
3 4 5
10 11 12
17 18 19
24 25 26

31




JUE VIE SAB DOM
1 2
6 / 3 9
13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30




Agosto

Notas

Notas

UN MAR MIE
1 2
7 8 9
14 15 16
21 22 23
28 29 30




JUE VIE SAB DOM
3 4 5 6
10 11 12 13
17 18 19 20
24 25 26 27

31




Septiembre

Notas

Notas

LUN MAR MIE
4 5 6
11 12 13
18 19 20
25 26 27




JUE VIE SAB DOM
1 2 3
7 8 9 10
14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30




Octubre

MAR MIE
Notas 2 3 4
9 10 11
Notas 16 17 18
23 24 25
30 31




DOM

JUE VIE SAB
5 6 7
12 13 14
19 20 21
26 27 28

15

22

29




Noviembre

Notas

Notas

LUN MAR MIE
1
6 7 8
13 14 15
20 21 22
27 28 29




JUE VIE SAB DOM
2 3 4 5
9 10 11 12
16 17 18 19
23 24 25 26

30




Diciembre

LUN MAR MIE
Notas
4 5 6
Notas 11 12 13
18 19 20

25 26 27




JUE VIE SAB DOM
1 2 3
7 8 9 10
14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30 31
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