H C Lida

FA EC aestros en salud...

aesiros en salud...

ESTIMADO USUARIO

Para asistir a las consultas
agendadas en nuestras
sedes, recuerde llegar con
20 minutos de
anticipacion vy realizar
la ACTIVACION de su cita.

Atencion al Usuario — SIAU 1
G (608) 4366870 @ =113448687 ‘ok
I_I atencionalusuariofamac@vyahoco.es NRC\ ?O\A“\A
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aestros en salud...

FAMAG LTDA

CANALES DE COMUNICACION
SEDE APOYO TERAPEUTICO

aestros en salud...

Horario de asignacion de citas Psicologia,
Fonoaudiologia - Terapia de Lenguaje,

(() Terapia Ocupacional.
Via telefonica y wthasapp de lunes a viernes en la

linea 3136552112, 7:00 a 12:00 p.m. y
2:00 pm a 6:00 pm.

Horario de asignacion de citas

e Fisioterapia, via wthasapp de lunes a viernes
en la linea 3136578702 7:00 a 12:00 p.m.
2:00 a 6:00 pm.

Nueva direccion: Carrera 13 No 11B - 46 Barrio
Centro diagonal a Bomberos

Atencion al Usuario —SIAU
@) (608) 4366870 @) 3113448687
ﬁ atencionalusuariofamac@yahoo.es
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DIA MUNDIAL
DE LA SALUD MENTAL aestros en salud...

La salud mental se refiere al estado
de bienestar mental que permite a
las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuirala
mejora de su comunidad. Nos
ayuda a tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma
al mundo en el que vivimos.
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Objetivos

Promover la:alud. Ayuda a mejorar los ESTI MADO U S UAR I O .

procesos cognitivos.

| .
: | |
Pra’gg'sra?rg?lgtgﬂar | | Mejorar el Le informamos los mecanismos para asignacién
enf$rmedades. . ! estado dean;mo. de cita de nutricion:

|

| | °0

: " Presencial en la sede EL PRADO

| |

: | Enviando foto legible de |la orden al
whatsApp: 3113486923

La consulta es realizada en la -
sede EL PRADO [
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MECANISMOS DE COMUNICACION FAA ALC ¥
Y PARTICIPACION CIUDADANA ———

" BUZON DE SUGERENCIAS

Emisor/Solicitante Reviso: Aprobé: Fecha de Aprobacio!
Nombre Adriana Baron Adriana Baron Adriana Baron

Cargo . Curdlna}dora_ge SIAU an,rdlnadora de SIAU Coorduadora de SIAU OCTUBRE - 2024

gy O B GRS U e el B A E VTS el M AT T




FAAAAC !

Sintomas de Dengue

Fiebre junto a cualquiera de los siguientes

aestros en salud...

Fiebre

@

Dolor muscular Dolor de cabeza

Debido a la importancia de un diagndstico y

tratamiento oportuno, ante la presencia de Dolor en los huesos Nauseas o vomitos

los sintomas es indispensable EVITAR LA o \\
r4 . . . pp— -’ [ Vap—
AUTOFORMULACION y acudir al servicio
médico i
olor en las Sarpullido
articulaciones ?k\&“&wﬂo
(3] R‘A“A "\
\D coo%“
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Mosquito \

AEDES AEGIPTY

¢ Es de color negro o café

oscuro y tiene rayas blancas

en las patas.

¢ Vive en interiores. Adhiere
sus huevecillos en
recipientes o cualquier

» Se alimenta cada
tres dias.

EC

reservorio con agua limpia. © Pican preferentemente
al amanecer y al
) o , anochecer.
“ No se aleja mas alla de
100 metros de su criadero.
“ Puede transmitir dengue, c \:W“‘
chikungunya o zika. ?N‘* Noﬂgf” |
DR con TS
— _ : . Ll
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aestros en salud...

<—> PUNTO DE
VACU NACION
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Virus del Papilormma Humano

—
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aestros en salud...

Vacunacion

Sarampion y Rubéola

Todos los nifios nacidos entre el 01 de
enero de 2010 al 31 de diciembre de 2019.

ACERCATE AL PUNTO DE
VACUNACION MAS

CERCANO
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aestros en salud...

DIA MUNDIAL

DELA VISION
14 DE OG'DUBRE
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SALUD VIS
PARA TOD
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Engrosamiento

Sintomatologia | 7 19

de la piel Secrecion OCTUBRE
' del pezdn
Ulceras #D{A MUNDIAL
¥ CONTRA EL
S CANCER DE
naranja MAMA
Costrasen Irritacion
el pezon
_ Crecimiento
Cambio de venas
de forma
Hundimiento | / * \' Protuberancia
m Emisor/Solicitante Revisé: Aprob6: Fecha de Aprobacion
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RUTA INTEGRAL
DE ATENCION
MATERNO
PERINATAL

imerupoitn o
voluntaria

del embarazo
Atencién

i Control
preconcepcional prenatal

Curso de preparacion
para la maternidad

=
Atencion de . %‘t
emergencias Atencion Atencion
obstétricas del parto por nutricion

aaa

ol% ._

- | TS V.
I =
I Atencion del ? Control del Atencion_de Atencidn a a

recien nacido recien nacido la familia la comunidad s

Complicaciones
del recién nacido
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La coordinaciéon de PYD de FAMAC LTDA invita a nuestros usuarios para que
acudan a las citas de las Rutas de Atencion Integral en Salud por ciclo de vida,

en los siguientes rangos de edad:
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Primera
Infancia

aestros en salud...

Infancia Adolescencia

_ 6 a 11 anos 12 a 17 anos
0 a5 anos /

Vejez Adultez Juventud

> 29 a 59 anos 18 a 28 anos
60 anos 9459
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Mayores de

Estas citas podran ser solicitadas de manera presencial en la oficina de PyD y de manera telefénica a los
numeros 6084366870y 3184774621. Recuerde que estas citas aplican para usuarios que no tenga diagndstico
de ninguna enfermedad.
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