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A la serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con personal de
salud, a efecto de vigilar la evolucion del embarazo y
obtener una adecuada preparacién para el parto, el
puerperio y el manejo de la persona recién nacida

 Historia clinica
 Valoracion fisica
* Exdmenes de laboratorio

Primera Consulta £

Prenatal
” oy

p Registro y toma de signos -’

p Socializacion
p Revision clinica

p Educacion sanitaria

Valoracion

Integracion
Br¢ Y clinica

educacion sanitaria
(gestantes/personal

. de salud)

partera

profesional
rmera

obstétrica)

| N\

e un ultrasonido obstétrico en cada
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J Promocién de informacion sobre la evolucién
normal del embarazo y parto
o Sintomas de urgencia obstétrica;
e Elderecho de las mujeres a recibir atencién digna,
de calidad, con pertinencia cultural y respetuosa
de su autonomia
o Elaborar un plan de seguridad para que las

mujeres identifiquen el establecimiento para la
atencién médica resolutivo donde deben recibir
atencién inmediata

Promover qu
reciba como mil

17 consulta; entre las § - 8 semanas;
2 ® consulta: entre 10 - 13.6 semanas;
37 consulta: entre 16 - 18 semanas;

47 consulta: 22 semanas;

5% consulta: 28 semanas;

6 ® consulta: 32 semanas;

T ® consulta: 36 semanas; v

8 * consulta: entre 38 - 41semanas.

Identificar signos y sintomas de urgencia obstétrica hipertension
arterial, pérdida de la conciencia, convulsiones, epigastralgia, cefalea
intensa, hemorragia transvaginal, palidez intensa, dolor abdominal,

fiebre, pérdida transvaginal de liquido o sangre

Sangrado
vaginal

Prevencién del peso bajo al nacimiento

Lactancia materna TSP . Se debe realizar 3 meses antes del
EXCLUSIVA . L embarazo y durante la gestacion.
Lileirma Reggla + Tdias £ Mes de la Regla - 3 medes ] &1 afo . . .
: : o Los procedimientos preventivos deben
Bjemplo — Dia de dltima regla: 2L/5/2019 incluir la orientacion a la mujer para el
N [2147-28] [5-3-2(Febrera) | [2019+1~2020 autocuidado, la identificacién de los signos
28/02/2021 de alarmay la busqueda de atencién médica
a la embarazada oportuna
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