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Calendario Obstétrico Gestamos
Desarrollo Fetal
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1TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE

En Gestamos utilizamos un calendario de desarrollo de 40 semanas, con una distribucidn
especifica para medir el embarazo. A lo largo de este periodo se identifican y organizan
diferentes procedimientos claves como: ecografias, citas médicas, controles nutricionales,
odontologia, spa prenatal, medicamentos, apoyo psicoldgico, asesorias y estudios
especializados, garantizando un acompanamiento integral parala gestantey el bebé.
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Paquete prenatal

A continuacidn, te mostramos 1o que compone el paquete; los servicios
pueden variar segun el momento del embarazo en que lo adquieras:

Consultas con
ecografia mes
a mes para ver
a tu bebé.

Control
odontolégico
prenatal

1

e Hospitalizacién

e Medicamentos
en pisoy
quirofano

Asesoria
en nutricion
prenatal.

Asesoria en
lactancia
materna.

12

Parto con
analgesia
epidural o
Cesarea.

Acompana-
miento
psicoldgico.

Una sesion
de Spa
prenatal.

e Vacunas
del recien
nacido.

e Tamizaje
neonatal

Tamizaje e Ecografiade
genético / detalle
ecografia anatémico.
translucencia ‘
aueaEl. e Album
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Doppler
Obstétrico.

Valoracion
del recién

nacido por
el Pediatra.

e Derechos
de sala.

e Obstetray
personal del
5 quirofano.

15 R

Un control
post
operatorio.




Paquete prenatal

Este paquete estd organizado en una linea de tiempo que muestra, paso a paso, lo
que ocurrird en cada etapa del embarazo. Asi sabras qué hacer, qué esperary
cuando realizar cada control con claridad y acompanamiento desde el inicio
hasta el nacimiento.
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Condiciones de pagoy

cancelacion

K Pazy salvo

'l! Para garantizar 1a adecuada planeacidn de tu parto o cesarea, es fundamental que el valor
total del paquete esté completamente cancelado 20 dias antes de la fecha programada.

Clausula de retracto

En caso de retiro del paquete por cualquier motivo, incluyendo remision a otra institucion,
se realizara la liquidacion de los servicios contratados y ya prestados. Ademas, se aplicara
una penalidad correspondiente al 10% del valor total del paquete.

Forma de pago

El paquete puede ser pagado en hasta 7 cuotas, una en cada consulta. Sin embargo, si no se
realiza el abono correspondiente en alguna de ellas, la cita podra ser reagendada.

El pago total o por cuotas del paquete se realiza
exclusivamente en efectivo
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El paquete prenatal incluye controles médicos y ecografias mensuales, para segquir de cerca
el crecimiento del bebé y cuidar el bienestar de la gestante hasta los dias previos al parto.
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El nimero de ecografias es asignado de acuerdo al criterio médico.

| 2 > 2 2 > 2 2 a
C i . 7 Tiempo
Elinicio de las ecografias mes a mes puede variar segun el momento que se toma el paquete. ideal para el
nacimiento
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Asesoria en nutricion prenatal

Nuestro paquete prenatal incluye asesoria nutricional especializada, disenada para ayudarte
a llevar una alimentacion equilibrada, prevenir complicaciones y favorecer el desarrollo
saludable de tu bebé.
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® 2 asesorias programadas por el especialista o 3 si es un embarazo de alto riesgo.
Puede variar segun el momento que se toma el paquete.
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Acompaiamiento psicolégico

Nuestro paquete prenatal incluye acompanamiento psicoldgico durante todo el embarazo,
desde el momento en que se adquiere. Brindamos apoyo emocional continuo para que vivas
esta etapa con mayor bienestar y confianza. Ademas, se realizan 3 consultas especializadas
en las semanas 13, 28 y 36, enfocadas en cada fase del proceso de gestacion.

| Tmes 2 meses

3 meses |

4 meses 5 meses 6 meses

7 meses 8 meses 9 meses
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Semana 13

Apoyo para aceptar los cambios fisicos,
fortalecer la autoestima, manejar el estrés y
acompanar emocionalmente tanto Ia
evolucion del embarazo como la relacidon
conla pareja o red de apoyo.

» 4 4

Semana 28

Acompanamiento emocional en la
adaptacién al embarazo, manejo del estrés,
contencion ante ecografias de detalle y
apego seguro hacia el bebé, con orientacion
también ala pareja o red de apoyo. Ademas,
se realiza tamizaje de depresion posparto
mediante la Escala de Edimburgo.

0 Qo

Semana 36

Se brinda acompanamiento para la preparacion
emocional del parto, abordando temores vy
expectativas sobre el nacimiento (ya sea parto
vaginal o cesarea), asi como temas clave como
la lactancia, prevencion de la depresion
posparto y el rol de la familia, incluyendo la
adaptacién de hermanos u otros cuidadores.




Tamizaje genético / ecografia

translucencia nucal

Desde el inicio de tu embarazo, te acompanamos con pruebas no invasivas que brindan
informacidon valiosa sobre la salud de tu bebé. El Tamizaje Genético permite detectar
posibles riesgos de enfermedades cromosdmicas, mientras que la Ecografia de

Translucencia Nucal evalla signos tempranos de malformaciones, asegurando un
diagndstico mas tempranoy preciso.
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En este momento, ya es posible determinar por primera

I‘ vez el sexo del bebé con un alto grado de certeza."
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nucal alta




Ecografia de detalle anatémico

La Ecografia de detalle anatdmico, realizada entre las semanas 18 y 23.6, permite valorar el
desarrollo del cerebro, corazén, columna, extremidades y otros érganos vitales del bebé.
Es clave para detectar malformaciones a tiempo y cuidar su salud desde el inicio.
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5 ¢ . Album personalizado: Conserva los recuerdos mas especiales del
% embarazo y del primer aiio de tu bebé.

Libro argollado con portada personalizada

Incluye las siguientes secciones:

MAX‘MI“ANO * Pagina de presentacion.

» Pagina de ecografias.

» Pagina de huellitas.

* Pagina del bebé.

» Pagina de la mama.

» Pagina del papa.

» Paginas para todos los hermanos(as).
» Pagina de la mascota.

« Pagina del arbol genealdgico.

« Pagina de "Asi voy creciendo".

» Pagina del Dia de 1a Madre.

« Pagina del Dia del Padre.

« 12 paginas de seguimiento mensual (del 1.° a1 12.° mes).
« Pagina del primer ano.
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e ; Paginas opcionales (incluidas en tu paquete):
| m/m\ YE i : =/ D - Revelacion de sexo.

-

* Baby Shower.
* Bautizo.

* Halloween.

* Navidad.

* Ano Nuevo.
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Las paginas opcionales se incluirdn Unicamente si hacen parte de
tu historia y deseas agregarlas al album.




- 6 | Control odontolégico

El cuidado dental forma parte fundamental del paquete prenatal. Mantener una buena salud
bucal durante el embarazo previene problemas dentales y reduce riesgos como parto
prematuro o bajo peso al nacer, contribuyendo al bienestar de la madre y el bebé.

( J}\\‘ | 4 meses 5 meses 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
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y SEMANAS
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La lactancia materna es esencial para la salud del bebé y 1a madre. Proporciona los nutrientes
que el recién nacido necesita, refuerza su sistema inmunoldgico vy reduce riesgos de
enfermedades. También favorece la recuperacion posparto de la madre y fortalece el vinculo
emocional entre ambos.

Nuestro paquete prenatal incluye 3 asesorias especializadas disefadas para acompanarte en
el proceso de lactancia. Estas sesiones te brindan orientacion practica, resolucidon de dudas
y apoyo profesional para lograr una experiencia de lactancia exitosa, sequray tranquila.

| 4 meses 5 meses 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
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Consulta Consulta Visitaen
clinica




- 8 | Spaprenatal

El spa prenatal también forma parte del paquete y esta disefnado especialmente para brindar
bienestar fisico y emocional durante el embarazo. A través de masajes suaves, técnicas de
relajacion y cuidados adaptados a esta etapa, ayuda a aliviar molestias comunes como el
dolor lumbar, la hinchazény el estrés.

Ademas de favorecer la circulaciéon y el descanso, el spa prenatal ofrece un momento de
conexion consciente con el cuerpo vy el bebé, promoviendo una experiencia de embarazo
mas saludable, tranquila y placentera.

| 4 meses 5 meses 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
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El Doppler fetal forma parte del paquete prenatal y se realiza durante el seguimiento médico
del embarazo. Permite escuchar los latidos del corazdon del bebé, brindando tranquilidad vy
conexion emocional desde etapas tempranas. Ademas, ayuda a monitorear su bienestar y
detectar posibles complicaciones a tiempo, contribuyendo a un embarazo mas seguro.

| 4 meses 5 meses 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
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10| Personal meédico

El paquete prenatal asegura la atencién de un equipo médico especializado, que realiza los
controles periddicos y esta presente en quirdfano durante el parto, garantizando atencién
seqguray coordinada.

| Tmes 2 meses 3 meses | 4 meses 5 meses 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
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SEMANAS
® Derechos
de sala. Desde el momento en que adquieres el paquete, aseguras los derechos de sala.

@ Ginecdlogoy
personal del
quirofano.




La hospitalizacion unipersonal incluida en el paquete prenatal contempla una habitacion
privada equipada con cama para un acompanante. Este espacio brinda mayor comodidad,
privacidad y descanso tanto para la madre como para quien la acompana.

Ademas, se incluyen los medicamentos intrahospitalarios para el manejo del dolor
posteriores al parto o cesarea, 1o que garantiza una recuperacion mas comoda y segura bajo
supervision médica.

| 4 meses 5 meses 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
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® Medicamentos
en piso.
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Parto con analgesia epidural

O cesarea.

] 7 meses 8 meses 9 meses l

SEMANAS  |28|29| 303132/ 33|34 35/36/37/38|39 40|
* ® Medicamentos ® Fotos no dentro del
,ﬁﬁ‘ E en quiréfano. paquete prenatal

El momento del parto, ya sea por cesarea o de forma vaginal, se realiza bajo un enfoque calido,
respetuoso y profesional, con la tranquilidad de saber que estaras en las mejores manos.

El Dr. Juan Carlos Rodriguez, junto al equipo médico que ha formado con dedicacidn y experiencia,
estara presente en cada instante para brindarte atencidn personalizada, sequra y de 1a mas alta calidad.

Durante el parto, se permite la presencia de un acompanante, brindandote apoyo emocional adicional
en un momento tan especial y fortaleciendo la experiencia con la cercania de la persona que tu elijas.
Ademas, incluimos los medicamentos intrahospitalarios necesarios para el manejo del dolor, 1o que
favorece una recuperacion postparto mas comoday segura, ya sea tras una cesarea o un parto natural.
Nuestras pacientes reportan un dolor minimo y una recuperacion placentera.

Y si deseas conservar para siempre los recuerdos de este momento Unico, puedes adquirir un paquete
(eldelelmrileenerela oy -1 que captura los instantes mas emotivos del alumbramiento.

Este servicio no esta incluido dentro del paquete, pero esta disponible para quienes deseen registrar
esta experiencia irrepetible de una forma profesional y sensible.



Las fotos pueden ser distintas en
cada sesidn, segun el tiempoy las
circunstancias del momento.
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13| Vacunas del recién nacido

El paquete incluye la aplicacion de las vacunas iniciales recomendadas para el recién nacido:
BCG, Hepatitis B y Polio oral, que protegen contra enfermedades graves desde 1os primeros

dias de vida.

Todos estos procedimientos se llevan a cabo bajo supervision médica, garantizando una
evaluacion segura y completa desde el nacimiento.

| 4 meses 5 meses 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
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13| Tamizaje neonatal

Pruebas que debes realizarle a tu bebé
durante sus primeros dias de vida

Todo en un solo
paquete y con nuestro
acompanamiento.

\I=
O
PRUEBA DE TALON

Hipotiroidismo congénito
Hiperplasia suprarrenal
congeénita

Fenilcetonuria
Galactosemia

Fibrosis quistica

Déficit de biotinidasa

Después del nacimiento, es importante realizarle estas
pruebas a tu bebé para detectar oportunamente posibles

El tamizaje
neonatal esta
establecido por
laLey 1980 de
2019 ylos
lineamientos de
la Resolucidn
0117 de 2026.

D

EMISIONES
OTOACUSTICAS

e Evaluacion auditiva

enfermedades congénitas y alteraciones auditivas.



Valoracion del recién nacido

por el pediatra

Esta atencion forma parte del paquete prenatal e incluye la evaluacidon inmediata del bebé al
momento del nacimiento. El pediatra verifica su estado general, respiracion, reflejos vy
adaptacion, asegurando que el recién nacido comience su vida en éptimas condiciones.
Ademas, se incluye una consulta de seguimiento cinco dias después del nacimiento para

continuar controlando su salud y evolucion.
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5 dias desplies

7 meses 8 meses 9 meses
del nacimiento
28/ 29| 30 31| 32| 33| 34| 3536/ 37|38/ 39/ 40|
SEMANAS I ’ ’ ’ I
® Primera ® Segunda valoracion ® Primera consulta
valoracion en el mismo dia o dentro del

al nacer al dia siguiente paquete prenatal




15 Un control postoperatorio

Luego del nacimiento de un bebé, ya sea por parto vaginal o por cesarea, es fundamental
realizar un control médico posparto para asegurar la adecuada recuperacion de la madre,
prevenir complicaciones y acompanarla en esta nueva etapa. En el caso de una cesarea, la
consulta suele realizarse a los 10 dias para evaluar la cicatrizacidn y retirar los puntos.

Si el parto fue vaginal, también se indica una revisidn a los 10 dias para verificar que no
queden residuos dentro del Utero y controlar la cicatrizacion de la zona perineal si hubo
desgarros o episiotomia. En ambos casos, el médico evalla el estado general.

7 meses 8 meses 9 meses 10 dias despuies
del nacimiento

SEMANAS 28| 29| 30 31|32/ 33|34/ 35/36/37 38|39/ 40|
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® Utima valoracién
dentro del
paquete prenatal




Tu bebé merece

el mejor
comienzo...

—— Umdad de Medicina Reproductiva



Contacto
© (+57 ) 316 468 2971 [ ﬁ[ﬁ[ﬁ !]3
¢« (608) 2678918 » '
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