El nacimiento ocurre entre la 38 y

40 semanas del embarazo.

Los bebes pueden nacer via parto
vaginal, un proceso natural propio
de las mujeres; o por cesarea, un
procedimiento quirurgico que
se debe realizar solo en casos
especificos, indicados por el

médico.

Completando todos los datos
en el “Plan de parto”, vos y tu
familia se preparan para estar
listos para el momento del

parto o para el momento en

gue ocurra alguna emergencia.

L iii i FROC™ THE AMERICAM PEQFLE

CHIP |esesoss

Acude inmediatamente al servicio si tienes
dolor de cabeza con vision borrosa, hinchazén
de pies y manos, sangrado, secrecion vaginal
con mal olor, dolor de panza o fiebre.

iNo esperes!

Otros Teléfonos utiles:

jProtejamos el derecho a la
vida del recién nacido!
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{Que necesito preparar para llevar a mi
parto? Marco lo que tengo listo:

Carnet perinatal S D NO D

Datos personales

Nombre y apellidos:

: > /. Cedula de identidad S D NO D
DA Un poco de dinero apartado SI D NO D
Barrio: Bolsa con mis cosas y las del bebe S| D NO D
Departamento: : - : :
e ctado civi Si tuviera alguna complicacion durante En mi bolsa tengo preparados los siguientes items:

ad: ____ Estado civil: .
elembarazo o parto: D Mis ropas DRopas para el bebe
Estudios realizados: ¢A qué hospital acudiré?
D Articulos de D Otros
Primarios D Secundarios D Universitarios D higiene personal
¢Con quien dejaré a mis nifios (familiar, vecina, nifiera)?
Fecha de tu dltima menstruacion: Nombre, direccion y teléfono:
Fecha probable del parto: ¢Tengo identificadas a dos personas como

donantes de sangre por si hubiera necesidad?

; Con quién acudiré al servicio de salud? Nombre y teléfono . . 3
¢ g y Nombre, direccion y teléfono:

de la persona que me acompanara: 1

Nombre del Hospital / servicio donde quiero
tener mi parto:

(En qué medio de transporte voy a trasladarme al servicio
de salud?

Conozco a alguna persona capacitada del barrio o
comunidad que pudiera socorrerme en caso de que
necesite? NO D SI D \
Mi consulta del posparto \ y

Nombre, direccién y teléfono: , i
sera en la fecha:

Si vivo lejos del servicio de salud, en la casa
de quién podria quedarme hasta el termino
de mi embarazo?




