PROGRAMA : CALENDARID NACIONAL

DE CONTROL DEL _I}llﬁﬂ
MENOR A UN ANO dﬁ

MATERNO}
INFANTIL |

i

Objetivos. Promover la salud integral del nifo '

MENQor & un ano. ﬁg

Control del nifno sano. ES E—
Caracteristicas de la atencion y controles:

Fromover el contacto inmediato del recién iE

nacido con la madre. '

Determinacion del grupo y factor RH, - jﬁg

aplicaciones de Vitamina K 1 mg. intframuscular. |
Aplicacion de la vacuna BCG al recién nacido

i
ﬁ.
F befowr

en centros de salud y hospitales pablicos de todo

antes del alta.

Provision de libreta sanitaria infantil donde se = ;]

consignara: peso, talla, apgar, caracteristicas del !'E i

parto y patologias Obstétrico-neonatales. -
Consultas de seguimiento y control post-alta, al F 5 E |

10° dia de nacimiento y luego con frecuencia 1 1 -
mensual. y 3l -
Inmunizaciones del periodo. e t = ‘gﬁ
Provision sin cargo de leches medicamentosas 5= il4l3 g j
hasta 4 kilos por mes y hasta el tercer mes de il B! b ¥

vida. B

A partir del segundo semestre, en los ninos que SEE =

no reciban leche materna se recomienda la leche A

de vaca fortificada con hierro, zing y acido ‘Es i ;5 i

ascorbico, en consonancia con el Programa
Infantil Pdblico, para la prevencion de la anemia 1}5
por deficiencia de hierro. En nifios mayores de 4

meses que no reciban leche fortificada con
hierro, se debera cubrir la suplementacion
medicamentosa con hierro oral hasta los 18
meses.

Cobertura del 100% en medicamentos para el
nino hasta el ano de vida.

Cobertura de vacunas incluidas en el Plan
Macional de Vacunacion.
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Usted
y su bebe

[11E€s por mes

-glicitaciones por su embarazo! Usted esta
~omenzando un periodo lleno de grandes
=SOErANZas y una amplia variedad de sentimientos.
Mientras mas se prepare usted ahora, mas segura
se sentira cuando su bebé nazca. Cuidarse
nientras se esta embarazada es la mejor manera
Je asegurar un bebé saludable.

Primer mes
Para el final del primer mes, su criatura no parece
odavia un bebé vy es apenas del lamafio de una
sequena perla. Mide 1cmy pesa 1.7 gramos.

segundo mes .

Para el final del segundo mes, el corazon de su
hebé ya late v los brazos y las piernas muestran el
arncipio de los dedos. La estructura de los huesos
1a comenzado a formarse. Mide 4 cm. y pesa 7.5
Jramos.

Tercer mes
Anarecen los primeros indices de parpados y cejas.
E| higado v el rifidn comienzan a funcionar. Varios
sistemas de su cuerpo estan funcionando y los
Jenitales externos del bebe comenzaran a mostrar
-asgos del sexo masculing o femenino. Mide 9cm. y
DEsa 25 gramos.

Cuarto mes
L0s dedos de la mano y pies se terminaran de
Jefinir. Comienza el funcionamiento de los aparatos
Jrinario y digestivo. Aparecen las unas. El bebé
mide 16 cm. y pesa 100 gramos.

Cuinto mes
El cuerpo del bebé se cubrira con un pelo suave,
parecido a la lana. Aparecen las cuerdas vocales.
Medira 20 cmy pesara 300 gramos.

Sexto mes
Las huellas digitales de manos y pies ya se podran
ver. Los ojos se abriran de vez en cuando. El bebé se
vuelve mas aclivo y usted sentira cuando “patee”.
Medird 31 cmy su peso sera de 800 gramos.

seplimo mes
Si nace ahora, se considerara un bebé premalturo y
necesitard cuidado especial. Maduran rapido los
rifones, el higado y el cerebro. Medira 37 cm y
pesara1.5kg.

QOctavo mes
Los movimientos o patadas son suficientemente
fuertes para notarse en el exterior. La mayoria de los
organos se han desarrollado con excepcion de los
pulmones. Mide 43 cm y pesa 2.400 kg.

MNOVENo mes
Su bebé ha alcanzado la madurez que le permitira
vivir fuera de su cuerpo. Se acomodara en la parte
baja del abdomen, en preparacion para el
nacimiento, Puede parecer menos activo. El bebé
promedio mide 50 cmy pesa 3.100 kq.

El gran dia esta muy cercal

PROGRAMA DE CONTROL
PRENATAL

Objetiva. Promover la salud integral de la mujer
embarazada.

Control de embarazo.

En embarazos nomales se realizara un control
mensual hasta lasemana 35, quincenaldela35ala
38y semanal desde |a 38 hasta el parto.

En embarazos de riesgo, se deberan contemplar
controles sin restricciones, con la cobertura de los
estudios que eada patologia requiera.

Primer trimestre
Anarmnesis y confeccion de historia clinica.
Determinacion de la edad gestacional y fecha
probable de parto.
Examen gineco-obstétrico y mamario.
Examen clinico general,
Examenes de laboratorio,
Colposcopia y Papanicolaou.
Ecografia obstétrica.
Evaluacion cardioldgica y odontologica.
Educacion alimentaria.
sequndo trimestre
Ecografia obstétrica.
Examenes de laboralorio.
Vacuna anlitetanica en el 5to mes, primera dosis para
la paciente no vacunada o con vacunacion vencida,
|I‘.r{‘.i-r rmesine
Examenes de laboratorio,
Electrocardiograma y riesgo quirrgico.
Ecografia.
Cursos psicoprofilaxis obstétrica.
Monitoreo semanal a partir de la semana 36.

Atencion al Parto y Puerpeno Inmedialo:
Internacion: serd como minimao:
48 hs. Para un parto vaginal
72 hs. Para una cesarea.
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