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Las personas tienen derecho a exigir que la sociedad
\f" reconozca: '
« Sus derechos a decidir cudndo tener un hijo/ hija
» Sus derechos a no ser tratadas con violencia
» Sus derechos a cuidar de la propia salud, dia a dia
* Sus derechos a partficipar en las decisiones que
influyen en el bienestar de todas/os
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Recordar
Inscribir a su hija/hijo idealmente dentro de los 3 primeros
dias de vida, en el Registro Civil. Es importante también
asistir al control de salud entre las 48 hasta 72 horas
después del alta.
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Antecedentes

Nombre completo Rocio Andrea Géwmez Pérez
Nacionalidad Chilena
Servicio de
Salud SSMIN
Comuna Twdependencia
Centro de Salud CESFAM Independencia
Sector Amarillo
Carpeta Familiar N° — Ficha Clinica N° 195/19
N° Ficha de
regulacion de
fertilidad
RUT 1%.375.050-4 F.de nacimiento 05/04/90
Previsién FONASA B Teléfono 1 a-49350046
i Leblos Ninguvo Teléfono 2
indigenas
Ocupacion Secretaria CLEIED
electrénico
Domicilio Gawmero #AB43
Escolaridad Sin escolaridad
Bdsica Media Superior X

Ministerio de Salud



Antecedentes

Antecedentes de morbilidad de familiares grado 1
Marque con una cruz los antecedentes positivos

Diabetes Cdncer de mama

Hipertension arterial X Cdncer cervicouterino
Ofros: (Madre y Padre)

Antecedentes personales de morbilidad

sHa sido diagnosticada alguna vez de...?2
(Margue con una cruz los antecedentes positivos )

Diabetes Tuberculosis pulmonar
Hipotiroidismo Hipertension arterial
Epilepsia Chagas

Alergias Cancer

Infertilidad Alteracion al colesterol

Enf. al corazén

Enf. Infecciosas

Enf. bucales

Oftros:

Medicamentos usados actualmente

Ninguno.

Agenda de Salud @ Control Prenatal



Antecedentes

Oftros datos

Evaluaciones de salud vigentes
Ultimo PAP (Prueba de Papanicolau)

Fecha Resultado

03/051% TGS

Utimo EMP (Examen de medicina preventiva)

‘ - ‘Edud Menarquia ’ 12 afios

Ritmo menstrual | V/30

Grupo - RH

112 (3 [a[5]6 |7 89
Evaluacién ingreso Fumadoraq a 3
a control prenatal 10+3 cigarros sem. X
2° evaluacion EPsA
Edimburgo Fecha ‘ Puntaje Indicaciones
1° Evaluacién embarazo 06/0%M1a 3 Pumtos

2° Evaluaciéon embarazo

3 Evaluacion 2° m postparto

4° Evaluacién é° m postparto

Ministerio de Salud




Control Prenatal

N° Ficha Control de Gestacién

Informacién de la madre

Fecha de Peso previo
ingreso 0a/0% /14 al embarazo 75,3 Kg Talla(mits) 1,65 m

IMC (k/m2): 27,65
Diagnéstico nutricional: Sebrepeso

Incremento total de peso recomendado en el embarazo de acuerdo a estado
nutricional: 7 210 K.

Trabajo ‘ Si ‘ X ‘No ‘ ‘Relacién S/pareja ‘ ‘C/poreja X
Tipo de trabajo: Secretaria

Nombre Diego Andrés Lépez Ferndndez Edad 30
Escolaridad Técvico Superior Completa

Trabajo Si ‘ X ‘ No ‘ ‘

Tipo defrabajo  gryice Juridico

Antecedentes de otros embarazos

N° Gestaciones 1 N° Partos 1
N° Abortos 0 N° Partos espontdneos 0
N° Partos de ® <

pre-termino 0 N° Partos forceps 0
b Pgrtos de 0 N° de Cesdreas 1
termino

Causa Ultima ] A ; .

cesarea Dilatacién estacionaria.

O Agenda de Salud @ Control Prenatal



Control Prenatal

Hijos e hijas anteriores

N° de hijos e hijas

N° nacidos vivos

N° de hijos e hijas vivos
N° de RN peso < 2.500 g.

o - -

N° de RN peso >4.000g. O

Embarazo actual

Planificado Si NO X Aceptado
Dia ‘ Mes Ano

FUR 27 Abril 20149

FUR operacional ACORDE

FPP 01 Febrero 2020

[p]e] ‘Mes ‘Aﬁo Observaciones
04 0% 14 Normal

Ex fisico

Ex. Odontolégico
Salud Oral Integral

(GES)
Fuma si X No N° cig/dia 1 a 3 cigarros [ sem
Alcohol Si No X | Otros

Ministerio de Salud




Exdmenes de Laboratorio

Examen Resultado Observaciones
Orina Completa

Urocultivo
‘ Hematocrito / Hb
Glicemia

_é ‘ Glicemia 26-28 sem.
ol P1IGO
‘ Cultivo Streptococo B
TSH

Tamizaje

Observaciones
Elisa Igg Anti T.cruzi IFI PCR

Fecha |Resultado | Fecha Resultado Fecha | Resultado

VDRL 1/ RPR VDRL 2 / RPR VDRL 3 / RPR VDRL 4 / RPR

Fecha | Resultado | Fecha Resultado | Fecha | Resultado | Fecha | Resultado

Ingreso control prenatal | Si No Orient./Info. | Si No
Semana 32-34 Si No Orient./Info. | Si No
Ecografia

0 Edad EPF/ | EG x Hallazgo/

'§ = gestacional e | Dy perc. | ECO APEEE | observaciones

o

0

w
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Exadmenes de Laboratorio

Observaciones de exdmenes

Derivacion:

e Nutricionista. (SOME Sector Amarillo)

o Dental. (SOME Sector Verde)

o Trabajadora Social (SOME Sector Amarillo)

e Ecografia . Sector Verde, TOALLAD L.

*Retiro de Leche.

*acuma Influenza A LAS 12 SEMANAS DIA 27 /07 /14

*Talleres ChileCreceContigo
o T:Wiércoles10 /07 /149
e TIT:Wiércoles 24 /07 /14

Ministerio de Salud



Registro de Contiroles Prenatales

Fecha 09 /0% /149

Edad
Gestacional 10 + 3 sem

Peso ?5‘3 K@

IMC
(peso/talla?) 2165

Diagnéstico
del Est. Sobrepeso
Nutricional

Incremento
mesant.a | 0 cceeeeee
mes actual

Incremento
mes | e
siguiente

Presién 124 / 76

arterial

Altura
uterina

LCF e

Presentacién 1Ayl

Morbilidad Tabaco (+)

Edema )

Est. Vida saludable

C jeri . o
ONSEIENA At Tabdguica

Acompaiiante | Sf (Pareja)

Nombre ;
profesional T. Gonzdlez
Médico/ Wat.

Matrén (a)

oG 06 | 0% /14

Citacién

0 Agenda de Salud Q Control Prenatal



Registro de Contiroles Prenatales

Fecha

Edad
Gestacional

Peso

IMC
(peso/talla?)

Diagnéstico
del Est.
Nutricional

Incremento
mes ant. a
mes actual

Incremento
mes
siguiente

Presion
arterial

Altura
uterina

LCF

Presentacién

Morbilidad

Edema

Consejeria

Acompanante

Nombre
profesional

Médico/
Matrén (a)

Préxima
Citacién

Ministerio de Salud




Registro de Controles Prenatales

Fecha

Edad
Gestacional

Peso

IMC
(peso/talla?)

Diagnéstico
del Est.
Nutricional

Incremento
mes ant. a
mes actual

Incremento
mes
siguiente

Presién
arterial

Altura
uterina

LCF

Presentacién

Morbilidad

Edema

Consejeria

Acompanante

Nombre
profesional

Médico/
Matrén (a)

Préxima
Citacién

o Agenda de Salud @ Control Prenatal
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Incremento de peso
Diagnéstico  Incremento Incremento recomendadode . .,
respecto al total hasta acuerdo a estado Citacion

Nutricional  control ant. la fecha nutricional
pregestacional

Agenda de Salud Q Control Prenatal



Evolucion Alto Riesgo Obstétrico

FUR

Fecha

Edad
Gestacional

Peso

IMC
(peso/talla?)

Est.
Nutricional

Presién
arterial

LCF

Altura
uterina

Presentacién

Ecografia

RBNS

Diagnéstico

Indicaciones

Consejeria

Fecha proéx.
Control

Profesional

Ministerio de Salud




Alimentacion

Para el desarrollo y bienestar de tu guagua es mejor si te alimentas de forma sana.
No necesitas una dieta especial, basta con comer variedad de alimentos ricos en
nutrientes, tampoco es necesario “comer por dos”, eso puede llevar al sobrepeso u
obesidad y generar complicaciones.

Las Guias Alimentarias, basadas en alimentos, del Ministerio de Salud recomiendan:
Para tener un peso saludable, come sano y realiza actividad fisica diariamente.

als  als
_y e

Pasa menos tiempo frente al computador o la television y camina a paso rdpido,
minimo 30 minutos al dia.

als
A

Come alimentos con poca sal y saca el salero de la mesa.

als
-

Si quieres tener un peso saludable, evita el azGcar, dulces, bebidas y jugos
azucarados.

als
-

Cuida tu corazén evitando las frituras y alimentos con grasas como cecinas y
mayonesa.

als
>

Come 5 veces verduras vy frutas frescas de distintos colores, cada dia.

als
=

Para fortalecer tu s huesos, consume 3 veces al dia Idcteos bajos en grasa y
azdcar.

als
-

Para mantener sano tu corazén, come pescado al horno o a la plancha, 2 veces
por semana.

Consume legumbres al menos dos veces por semana, sin mezclarlascon cecinas.
Para mantenerte hidratado, toma 6 a 8 vasos de agua al dia.

als a¥s als
A A

Lee y compara las etiquetas de los alimentos y prefiere los que tengan menos
grasas, azucar vy sal (sodio

als
"y

Durante el embarazo y lactancia se recomienda no consumir mds cafeina que la
contenida en dos tazas de café. También debe limitarse el consumo de téy de
bebidas gaseosas que la contienen.

als
oy

No beber alcohol porque se asocia con malformaciones al inicio del embarazo y
luego a ciertas alteraciones de crecimiento y desarrollo fetal.

als
-

En la pdg., 20, encontrards algunas recomendaciones de alimentacién para
contrarrestar los efectos de las hormonas del embarazo sobre tu salud bucal.

RECUERDA

embarazo y es practicamente imposible cubrirlas
con medidas dietéticas. Ello lleva a la necesidad de
. Utilizar suplementos en forma rutinaria, consultalo
. con tu médico o matrén(a)

= Las necesidades de hierro se duplican durante el

Agenda de Salud @ Control Prenatal




Purita mama

Los Programas Alimentarios del Ministerio de Salud, han desarrollado la bebida lIdctea
Purita Mamd, que es un alimento instantdneo especialmente formulado para las
embarazadas y madres que amamantan. Este alimento en polvo con leche
semidescremada, tiene dcidos grasos omega 3 (DHA 'y EPA). Ademds, es baja en
sodio, grasa total y colesterol y estd fortificada con vitaminas y minerales.

¢Cudles son los beneficios de consumir Purita Mama?

1. EIDHA es un dcido graso omega 3, que contribuye al
desarrollo del cerebro y visibn del bebé en gestacion y
del recién nacido en crecimiento, a través de la placenta
durante el embarazo y la lactancia materna en el recién nacido.
Ademds, conftribuye a disminuir el riesgo de partos prematuros.

MAMA

2. Favorece la prevencion de malformaciones congénitas. Cuando una mujer tiene
suficiente dcido félico en su cuerpo, antes y durante el embarazo, puede prevenir
defectos congénitos importantes en la formacién del cerebro y la columna
vertebral del bebé.

3. Evita la osteoporosis del embarazo, otorgando el calcio que requiere su organismo
durante este periodo (pérdida de calcio en los huesos).

4. Es bajo en sodio por lo que ayuda a prevenir la hipertension arterial y la retencién
de liquidos.

¢Doénde puedo obtener Purita Mama?

La entrega es gratuita en los establecimientos de la Atencién
Primaria de Salud a lo largo de todo Chile, a todas las gestantes y
mujeres que amamantan, independiente de su sistema previsional
(FONASA, ISAPRE, Fuerzas Armadas y de Orden) que cumplan A
con los controles de salud y vacunas al dia. &

¢Coémo prepara Purita Mama?
Para preparar 1 porcién (200 ml = 1 taza):

%+ Colocar agua hervida (tibia) hasta la mitad de la taza y agregar 1
medida rasa de Purita Mamd o 3 cucharadas rasas.

3= Revolver hasta disolver la mezcla.
3+ Por Ultimo, agregar agua hervida (tibia) hasta completar la porcién
A/
de 200ml. - ¥ P

Ministerio de Salud




Entrega de productos del

programa de alimentacion
complementaria (PNAC)

DIAagno O B o
DO AC Qe < DO QIS
< o O o DIO (U
oljele O @ = 20d A
SeQIaco = Jejle
o < O
*lipo de producto MS:  MiSopita PKU: Formula PKU
PF: Purita Fortificada PT: Férmula Prematuro Oftro: Especifique
PC:  Purita Cereal FC:  Férmula de continuacion
. . Ve ,/\—/
Ofra opcidn para preparar Purita Mama: f_/A

= Ingredientes:
"« 1 medida de Purita Mama.

= ¢ | cucharada sopera rasa de arroz crudo (14 gr. aprox.)

. ¢ Canelay endulzante a gusto.

= Preparacién: Preparar bebida Idctea Purita Mamd. Lavar el arroz y someter a coccidon
" en agua hasta que hierva. Bajar la llama a fuego lento por 25 minutos, agregar canela
. Y endulzante a gusto. Una vez preparada la leche y el arroz, mezclar y dejar enfriar.

4 » = m = ®m ®mE ®E ®E E S N S N N N N N E N E S E S N S N N N N N N N N S N S N N N N N N H B
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Ejercicios Prenatales

Hacer ejercicio durante la gestacién te ayudard a mantener un buen estado fisico y
sentirte bien para enfrentar el frabajo de parto.

Estos ejercicios son recomendables para aliviar tensiones y tonificar los muUsculos. Son
muy fdciles de practicar por cuenta propia. Ademds puedes averiguar en el centro de
salud y en la municipalidad si fienen programas de gimnasia para embarazadas. La
natacion y el ejercicio en el agua son excelentes, caminar y bailar también son
actividades muy beneficiosas.

Si no estds acostumbrada a tener una rutina de ejercicio, frata de caminar 10 minutos
al principio, a medida que te vaya resultando fdcil, agrega 5 minutos mds hasta que
puedas caminar vigorosamente 30 minutos todos los dias.

o= Elevacion de la pelvis
Tendida de espalda en el piso, con los brazos
a los lados y los pies flectados, comprime los
gluteos y eleva la pelvis. Mantén durante 5
segundos y después baja lentamente la
espalda, vértebra por vértebra.

5= Giro de la columna
En el suelo, extiende tus brazos, junta y dobla
las piernas; mantén los hombros pegados al
piso. Luego gira las piernas hacia la izquierda,
mientras vuelve tu cabeza hacia la derecha.
Repite en el sentido contrario varias veces.

Inclinacion hacia adelante
<& Abre tus piernas al ancho de sus caderas.
Inclinate hacia adelante con las rodillas
levemente flectadas y con la espalda recta.
Luego estira los brazos y toma tus manos por
detrds de la espalda, acercdndolas a la
cabeza lo mds posible.

Pasadala
semana 30,evita

p_racjclf:ar los Mantente activa y
ejercicios que

exigen estar practica estos
tendidaenel  SEGECENCIEREINEGIE
suelo. 3 Te veras y sentiras

mejor.

Ministerio de Salud




Ejercicios Prenatales

== Relajacién lumbar
De espalda en el suelo, con la columna
pegada al piso, lleva ambas rodillas al
pecho. Luego repite lo mismo con cada
pierna por separado, manteniendo por 10
segundos.

-:f' En cuclillas
Con la espalda estirada y recta, abre las
piernas y baja lo que mds puedas.
Reparte tu peso en los dedos de los pies y,
si puedes, también en los talones. Este
ejercicio te ayudard a estirar el lado
interno de los muslos y la regiéon pélvica.
Para elongar ain mds, puedes ejercer
presién con los codos contra los muslos.

Lr o
= Meter la pelvis

De rodillas y con las palmas de las manos
sobre el suelo, apretando glUteos y
abdomen, arquea tu espalda hacia
arriba (a). Mantén un momento y luego
relaja con las espalda recta (b). Repite
varias veces, descansando brevemente.

¢ W ® mN mN N N N N N E 5 5 § 5 5 5 5 5 N E N N §E 5 5 5 5 S5 & S 5 S S N 5 N N N N _E_ &

Fortaleciendo el perineo

El perineo es el conjunto de musculos y ligamentos que sostienen los drganos
genitales externos urefra (conducto para orinar) y ano.

Al preparar el perineo se adquiere conciencia de estos muUsculos y se aprende
a contraerlos y relajarlos. Esto serd de gran utilidad para pujar durante el
parto, y para tonificarlos en el post partfo.

Para fortalecer esta zona se practica el ejercicio de Kegel, unas 3 o 4 veces all
dia:

1. De pie o sentada, contrae el perineo como tratando de retener la orina.

2. Mantén contraido entre 5y 10 segundos, sin interrumpir la respiracion, ni
confraer gluteos, ni abdomen.

3. Relaja durante 10 segundos y confrae nuevamente.

" = = " m m m ®m ®m ®E E E E EE E E®
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Beneficios de la Lactancia Materna para tu hijo o hija:

:Contribuye al buen crecimiento y desarrollo de los huesos y mUsculos de gran parte
de la cara favoreciendo la adecuada ubicacion de los dientes.

: Ayuda a prevenir las caries.

‘ Disminuyen los riesgos de enfermedades agudas, crénicas e infecciosas del
nino/a, tales como Sindrome Diarreico Agudo, infecciones respiratorias, ofitis,
alergias, enterocolitis necrotizante, sobrepeso, obesidad, leucemia, enfermedad
celiaca vy otras.

:Mejora el desarrollo psicomotor y el desarrollo cognitivo.

:Nutricion dptima:: tiene todos los nutrientes que requiere la guagua, estd siempre
lista y temperatura adecuada y se va adecuando a las necesidades del nino/a.

: Disminuyen los riesgos de morir por muerte sUbita.

RECUERDA

Inicia la lactancia materna
tempranamente. Si es posible,
: Disminuye el fiempo de sangrado postparto. dentro de los proximos 60
minutos después del parto.
Mantén a tu guagua dia'y

Beneficios de la Lactancia Materna para la Madre:
: Disminuye el riesgo de cdncer de mama y ovario.

: Aumenta el espaciamiento entre los embarazos.

‘ Disminuyen los riesgos de depresién postparto. noche junto a fi durante tu

: Ayuda a recuperar el peso de antes del estadia en la maternidad,

embarazo. segun indicacion del médico o
matrén/a.

¢Coémo iniciar la lactancia?

. pezén

&

“areola

Observe el pezén que tiene Asilaguaguagirasucabezay 5

: A i : > ntroduce el pezén completo

variosconductosdesalidade ~ Tocalamejillade tuguagua 3mismotiempoabresuboca arte de Fa areola gn la
. i con el pezdn, esto acciona el i yp A

leche; la areola es la piel que | ) y baja sulengua. boca de la guagua; el pezén

rodea alpezon. reflejo debusqueda. debe quedar entre su

paladar y su lengua y los
+ labios de la guagua deben
quedar haciaafuera.

e ™" " m W m N ®E W ®m E S E = E E E N S E E S =S E =SS =SS EEEEEEEE g

.

El pezédn queda profundamente
metido en la boca de la guagua
tal como se muestra en este dibujo,
la lengua succiona la aereola por
debajo y asi sale leche.

Ministerio de Salud Q
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Paternidad Activa

+#El vinculo del padre con sus hijos e hijas comienza a formarse desde la gestacion.
Experiencias como la participacién en los controles, talleres prenatales y ecografias
refuerzan la construccion de este vinculo.

3=Es importante que seas activo en ayudar a que la mamd tenga alimentacién sana,
esté en ambientes libres del humo del tabaco, sin consumo de alcohol, sin estrés y
con buen trato.

Papa:
¢ Procura constfruir una relaciéon directa con tu

guagua desde el embarazo. Hdblale, cdntale,
ponle musica, siente sus movimientos, etc.

e Asiste alos controles, talleres y ecografias.
Podrds escuchar los latidos de tu guagua,
verla en la pantalla durante las ecografias y
conocer los cuidados que necesita para
desarrollarse dptimamente.

¢ Si por alguna razén no puedes asistir a algun
control, pregunta a tu pareja cémo se estd
desarrollando el embarazo, qué se conversé y
en el control y cdmo puedes apoyarla.

e Prepara en conjunto con tu pareja lo que
necesitardn llevar al hospital el dia del parto.
En datos Utiles podrds enconftrar la lista de
ropa, implementos y documentos que llevar.

e Participa con tu pareja en los talleres
prenatales y en la "Visita guiada a la
maternidad” para conocer el lugar donde
nacerd tu hijo(a). Consulta al equipo de salud
sobre esta actividad.

s esecesseeesesesensReeEseRERRREE,

RECUERDA

Es un derecho de la mujer
decidir quién la acompana
en los confroles. Acuerda
con ella tu participacion vy si
requieres un certificado para
presentar en tu frabagjo,
solicitalo al equipo de salud.

L R R R T

P R R RN I

®"esssessssssssssesasaen®
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Salud Bucal

Evaluacion de salud oral integral de la embarazada
Diagnodstico de Salud Bucal:

Estado dentario: Caries: Si No Riesgo de caries: alto medio bajo
Estado Periodontal: Salud Periodontal Gingivitis Periodontitis
Otra patologia bucal: Si No sCudle:

Tratamientos necesarios:

Prondstico:

Derivacion y/o interconsulta (motivo y especialidad):

Indicaciones: Tipo de cepillo: Cepillado:

Seda dental: Colutorio:

Oftras Indicaciones:

Profesional: Fecha:
(nombre y firma)

jAsi Usted si puede cuidar la salud bucal de su hijo(a)!

El cuidado de la salud bucal comienza desde el embarazo, si
logras tener tu boca sana, podrds mantener sana también la
boca de tu hijo/a.

Tener dientes y encias sanas es fundamental para una vida
agradable y plena. Los padres y madres tienen un rol esencial
en la salud bucal de los hijos, pudiendo despertar enfusiasmo y
motivacién, convertirse en modelos a imitar en cuanto a
conductas de higiene, alimentacién, consumo de tabaco y
ofras, determinando asi el nivel de salud que pueden alcanzar
los ninos (as).

Para disminuir el riesgo de caries en la mujer embarazada se
deben instalar hdbitos de higiene bucal y alimentacién
saludable. Es esperable que dichos hdbitos sean establecidos
fempranamente en el nino o0 nina que va a nacer.

Si sufres nduseas y vémitos matutinos puedes usar enjuagatorio
preparado con una cucharada de bicarbonato de sodio
disuelto en una taza de agua, esto neutraliza la acidez de la
boca.

Ministerio de Salud




Salud Bucal
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RECUERDA

La atencidon odontoldgica de la embarazada por su importancia
estd incluida dentro de las garantias explicitas de salud (GES) y se
extiende hasta los nueve meses de nacido el hijo/a.

La atencién dental durante el embarazo, incluyendo la toma de
radiografias y el uso de anestesia local, es segura tanto para la
mujer embarazada como para el hijo o hija en gestacion.
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Actividades de salud bucal
Fecha

Fecha Tipo de préximo

actividad Actividad | Profesional Lugar Indicaciones control

Tipo de actividad: Individual, Familiar, Grupal, Comunitaria.

Actividades: Control de salud bucal, Técnica de cepillado, Educacioén, Visita Domiciliaria, Alta integral,
Derivacién a especialista, etc.

Profesional: Enfermera, nutricionista, médico, odontdlogo, auxiliar de odontologia, etc.
Lugar: Centro de salud, hogar, jardin infantil, escuela/colegio.
El embarazo es una etapa de cambios hormonales que
influyen en los hdbitos alimenticios e higiene de la mujer. Un
desequilibrio de ellos puede generar cambios en la boca
como caries e inflamacién y sangrado de las encias. El
consumo frecuente de alimentos y la presencia de vémitos
durante el embarazo también aumenta el riesgo de caries.

@ Agenda de Salud Q Control Prenatal



Salud Bucal

Cepillado de dientes:

Posicionar el cepillo alo largo de la encia en dngulo de 45°, realizar movimientos
cortitos de adelante a atrds, y luego movimientos de barrido desde la encia hacia el
borde del diente. Realizar estos movimientos en grupos de 2 o 3 dientes, por la cara
exterior y luego porla cara inferior de los dientes, tanto los superiores como los inferiores.
Luego cepillar la cara de los dientes con la que se mastica, realizarlo desde atrds
hacia adelante, y finalmente cepillar la lengua.

Uso de seda dental:

Cortar 30 a 40 cm de seda dental y enrollarla en los dedos medios de ambas manos,
dejando entfre uno y ofro 2 cm aproximado de seda. Deslizarla suavemente entre los
dientes, hasta llegar por debajo de la linea de la encia, curvar la seda en forma de “C”
y refirarla realizando movimientos de barrido. Repetir esta accion en todos los espacios
entre dientes.

RECUERDEN

"El cepillado de dientes es una expresion de
cuidado y carino que si lo incorporan a sus vidas, la
trasmitirdn a sus hijos/as"

Ministerio de Salud




Talleres de
educacion prenatal

Semana de

Temas a tratar i
gestacion

Lugar Acompa ante Timbre

1° “Iniciando a las madres
en el conocimiento de 16 a 18 Cenftro
la gestacion y el parto semanas | de salud
como un evento normal”

2° "Reforzando estilos de
vida saludable, alimentaciéon
saludable y cuidados
durante la gestacién”

3° "Aprendiendo a
reconocer el trabajo

de preparto y parto e
infroduccién al Programa
de Apoyo al Recién Nacido
(PARN), fratar los temas

de apego, utilizacion de
aceite de masajes, del uso
del portabebé”

4° " Aprendiendo a
amamantar, cuidados
del recién nacido(a) y
puerperio - Lactancia 32033 Cenftro
materna con el uso del semanas | de salud
cojin modelando la
posicidon y técnica con
muneco”

22 a 23 Centro
semanas de salud

27 a 28 Cenftro
semanas = de salud

5° Visita guiada

a la maternidad:

“Reconociendo el lugar 34.q36

del parto y nacimiento™: se Maternidad
; ; . semanas

explica el funcionamiento

de la unidad y se presenta

el personal del servicio

Agenda de Salud @ Control Prenatal



Preparto y Parto

.g Ingreso y preparto

s Embarazo si No Recibié preparacion si No
Il conirolado para el parto

c . . .

:8 EB e PCR Espontdneo Inducido

.j parto

g Pre-parto 7 _ s

K] = Si No Parto acompanada Si No
§= acompanhada

Parto

Fecha de parto Hora Tipo | Unico Mdltiple

Edad gestacional

Atencién parto Médico Matrona Sin atencién profesional

Espontdneo Forceps Cesdrea

Causa indicacién
parto operatorio

Episiotomia Si No Desgarro Si No

Revisidn , Muerte
. Si No . .
instrumental intrauterina

Informacion Parto

Estilizacidn

quirdrgica 8l A

Anestesia
Epidural Raquidea General

Analgesia
Inhalatoria

Medicamento
Ocitocina Antibidticos Oftros
Especifique

Local Ninguna

Ministerio de Salud




Preparto y Parto

Informacion Recién Nacido (a)

- Sexo
Sexo | Mujer Hombre indeterminado Peso al nacer

Contacto piel con piel en sala de parto | Si Tiempo: No

¢Recibié lactancia materna dentro de los 60

minutos postparto? ! e

En la estadia en la maternidad, ;tuvo alojamiento

conjunto? e i

Durante la estadia, ;en la maternidad recibid

. . Si No
lactancia materna exclusiva?

Diagnéstico RN:

Egreso de la madre de la maternidad
Fecha

Diagnéstico

Indicaciones y
diagnéstico

Exdmenes de laboratorio / interconsultas

Regulacion de fertilidad

Egreso del recién nacido(a)

Fecha

Diagnéstico Peso de egreso

Indicaciones y
observaciones

oliy @ aippw ap [oHuo0D

Exdmenes de laboratorio / interconsultas

Alimentacion al Lactancia materna

. Mixta Artificial
egreso Exclusiva

Seguimiento Nutricional de la Madre

Fecha Peso IMC Diagndstico nutricional Profesional

3" mes pos parto

6'°mes pos parto

8> mes pos parto

@ Agenda de Salud @ Control Prenatal




Actividad:

1.Consulta Morbilidad Obstétrica 5. Consulta Consulta nutricional
2.Control Regulacién de Fertilidad 6. Consulta asistente social
3.Consulta de Salud Mental 7. Consejeria en salud sexual y reproductiva

4.Consulta de Lactancia Materna 8. GES Salud Oral Integral (detalles en pdgina 21)

Fecha Actividad LR Observaciones Citacion

Nutricional

Ministerio de Salud




Actividades

Tipo de Vacuna Tipo de Vacuna

SODUNDDA

Fecha Objetivo de la Visita Observaciones Profesional

[D1634u) DUDIIDIWOP DYSIA
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Como detectar a tiempo el cancer de:

Cuello uterino

. Qué es el PAP?

-3:- Es un examen del cuello del Utero que sirve para detectar células anormales que
se desprenden de su superficie.

== No es una biopsia, no se saca tejido.

== Algunas condiciones pueden aumentar el riesgo de cdncer del cuello del Utero.
Consultelo con su matrona o matron.

¢Doénde hay que dirigirse para tomarse el PAP?

Si es beneficiaria del Sistema PUblico de Salud, debe acudir sin menstruacién o “regla”,
a cualquier Centro de Salud del pais y solicita atencidén por matrona o matrén. Si tiene
otro tipo de prevision, acudir a la consulta del ginecdlogo o ginecdloga, o matrona o
matrén, o solicitarlo en el examen de salud preventivo.
La actual Ley de Medicina Preventiva, garantiza un PAP cada tres anos a
todas las mujeres entre 25y 64 anos, independiente de su prevision.

El Plan AUGE garantiza a las mujeres una atencién de calidad y en plazos
definidos, en aquellos casos que se presentan un PAP alterado para
confirmar o descartar diagndstico y para el fratamiento de un cdncer de
cuello de Utero confirmado.

* - - - L] - - - - - - - - - - - L] - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - L)

De mama

Toda mujer debe acudir a su control periddico con matrona o matrén, medico o
medica para:

4 . . . .
=+ Evaluarla presencia de factores de riesgo que pudieran favorecer el cancer de
mama.

== Recibir educacion sobre el auto examen de mama.
2= Solicitar mamografia cuando corresponda
¢Dénde hay que dirigirse?

Si es beneficiaria del Sistema PUblico de Salud, acudir a cualquier centro de salud del
pais y solicita atencién por matrona o matrén. Si fiene ofro tipo de prevision, acudir a
la consulta del ginecdlogo o ginecdloga, o matrona o matrén.

Si el informe de la mamografia indica sospecha de cdncer de mama, serd derivada
a la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital, para descartar o confirmar este
diagndstico y para su fratamiento.

: La actual Ley de Medicina Preventiva, garantiza una mamografiaa =
d toda mujer a los entre los 50 y 54 anos, independiente su prevision.
: El Plan AUGE garantiza el diagnéstico y tratamiento de un .
] cdncer de mama, con calidad y en plazos definidos. .
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Resultado Observaciones

Resultado Observaciones
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RECUERDA

El cancer detectado a tiempo tiene
mas probabilidades de ser curable
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. Qué es el VIH, el SIDA y las ITS?

¢Qué es el VIH, el SIDA y las ITS?

El VIH, Virus de Inmunodeficiencia Humana, es el virus que causa el SIDA, ataca y
destruye en forma progresiva al Sistema Inmunoldgico (las defensas).

EI SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la etapa avanzada de la
infeccidén por VIH, en que aparecen signos y sinftomas de diversas enfermedades.
El diagndstico y atencion oportuna y la adherencia al tratamiento antiretroviral,
permiten que el SIDA sea una enfermedad crénica.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un conjunto de enfermedades que
afectan a hombres y mujeres y que se transmiten principalmente por via sexual.
No todas las ITS tienen sintomas, pero todas se puedenprevenir.

¢Cudiles son los sinftomas mds frecuentes de las ITS en las mujeres?

e Ulceras: heridas, ampollias en los genitales, ano o boca.

e Descargas de flujo por la vagina, o a fravés del ano en hombres y mujeres.
e Verrugas: en los genitales, ano o boca.

e Dolor: en la parte inferior del abdomen, inflamacién en las ingles, dolor enlas
relaciones sexuales (dispareunia).

e Flujo: amarillo verdoso, grumoso o espumoso con o sin mal olor.
¢Como se transmite el VIH y las ITS?

e A fravés de relaciones sexuales sin conddn con una persona que vive con VIH
o tiene una ITS.

e De una embarazada que vive con el VIH o tiene una ITS a su hijo o hija se
transmite durante la gestacion o el parto. El VIH también se transmite por la
lactancia materna.

e Por compartir agujas y jeringas durante el consumo de drogas infravenosas.
En Chile, toda la sangre donada es sometida a exdmenes para detectar el VIH
y ofras infecciones fransmitidas por sangre.

¢Como se detecta el VIH y las ITS?

e El VIH se detecta a través de un examen de sangre que mide la presencia de
anticuerpos producidos por el organismo frente al virus. El tiempo que
franscurre desde que una persona adquiere el VIH hasta que el examen
detecta los anticuerpos se denomina Periodo de Ventana y se ha establecido
en 3 meses.

e Un resultado negativo o no reactivo indica que hasta ese momento la persona
no ha adquirido el VIH, por lo que debe mantener o implementar conductas
preventivas de manera de no adquirirlo.

e Unresultado positivo, confirmado por el Instituto de Salud PUblica, significa que la
persona tiene el VIH y debe ser atendida en los Centros de Atencién de VIH/SIDA
y Alto Riesgo Obstétrico para su control médico y tfratamiento, si es necesario. El
examen VIH estd disponible en establecimientos de salud, publicos y privados.

Ministerio de Salud e




. Qué es el VIH, el SIDA y las ITS?

e Las TS se detectan través del examen fisico realizado por el equipo de salud y de
algunos exdmenes de laboratorio especificos para cada enfermedad.

¢Existe un fratamiento para el VIH SIDA y las ITS?

En Chile, el Tratamiento Antiretroviral (TAR) para el VIH/SIDA estd garantizado por
GES-AUGE. El tratamiento de las ITS es gratuito y confidencial en el sistema publico de
salud.

¢Coémo se previene el VIH y las ITS?
e Usando correctamente el condodn.

e Acordando ser pareja mutuamente exclusiva, asegurdndose ambas personas de no
tener VIH ni una ITS.

e No teniendo relaciones sexuales.
e No usando ni compartiendo jeringas durante el consumo de drogas infravenosas.
Prevencién de la transmisién madre-hijo del VIH y la Sifilis.

e En el control de embarazo, se redlizan los exdmenes para detectar oportunamente
el VIH y la Sifilis. Si alguno de los exdmenes sale positivo su pareja debe ser estudiada
y controlada para descartar que viva con VIH o tenga Sifilis.

e En el caso de las embarazadas que viven con VIH, la fransmisién a su hijo o hija se
previene con antiretrovirales y el reemplazo de la lactancia por suceddneos de
leche materna.

e En el caso de las embarazadas que tienen Sifilis, la fransmisién a su hijo o hija se
previene mediante la administracién de antibidticos a la gestante y su pareja.

e Es muy importante asistir a control prenatal, compartir los resultados de los
exdmenes y acordar medidas de prevencion junto con la pareja.
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RECUERDA

Para mas informacion del VIH/SIDA o ITS llame al -
FONOSIDA 800 378 800 es Gratuito y Confidencial :
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Ante cualquier duda o consulta de salud, puedes [lamar a cualquier hora;

SALUD RESPONDE

600-360-7777

PROFESIONALES DE LA SALLD ATENDIENDO TUS DUDAS LAS 24 HORAS, 7 DIAS DE LA SEMANA




Informacién Hospitalizacion

Referencias internas y externas

Hospitalizaciones y Referencias

Lugar:

Fecha de ingreso:

Fecha alta:

Lugar:

Fecha de ingreso:

Fecha alta:

Lugar:

Fecha de ingreso:

Fecha alta:

Lugar:

Fecha de ingreso:

Fecha alta:

Lugar:

Fecha de ingreso:

Fecha alta:
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Procedimientos y Tratamientos

Observaciones
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Datos Utiles

Es importante que esté acompanada para que te apoyen en las diferentes etapas del
nacimiento (preparto, parto, postparto). Tiene derecho a elegir quién le acompanard
en el preparto - parto. Si estas de acuerdo con tu pareja, él puede estar presente en el
nacimiento y su presencia es muy importante.

Al momento de acudir al hospital no olvides llevar:

Lista de la guagua:

e 3 piluchos e 1 gorro de algoddn

e 3 enteritos ¢ 3 Panales de género o tutos
e 3 camisas ¢ 15 panales desechables

* 2 pares de calcetines * Mantita de algoddn o tejida

Lista de la mama:

e Carné de identidad * 3 calzones comodos

* Credencial de FONASA * Articulos de aseo personal

* Agenda de Salud - Conftrol Prenatal * Toallas higiénicas

e Exdmenes médicos realizados * Papel higiénico

e 2 camisas de dormir * Toalla de bano

¢ 1 bata de levantarse * 1 par de zapatillas para levantarse

¢ 2 sostenes maternales

Al momento de hacer frdmites de inscripcion de tu hija/o en el Registo Civil, no te
olvides de llevar:

* Comprobante de parto
e Carné de idenfidad de la mamd y el papd
e Libreta de familia si estdn casados

Al salir del hospital:

* Te entregardn una serie de implementos bdsicos a los
que tu hijo o hija tiene derecho, como parte del
programa de Apoyo al Recién Nacido(a) de Chile
Crece Contigo.

Revisa la contratapa de esta agenda, podrds
encontrar el detalle del set que recibirds al momento
del alta.

Ministerio de Salud




Mis Dudas/ Observaciones
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. 3. Paquete de apego y vestuario

. . Cojinparalactancia, paraayudarte aestarmas
= comodacuandodes pechoatuguagua.

= Portabebé tipo MeiTai, para cargaratu hijo(a)
- como método de crianza y fomentar su

= desarrollointegral.

= - Cartillaeducativasobrecrianzatemprana“Ya
= estoyaqui”, paraque aprendas mas sobreel
: usodeestosimplementosysobrelacrianza
. temprana.

. . Tres pafiales deteladealgodoén, paraapoyar
. lactancia o tuto de tu hijo(a).

. Unatoallade bafio congorro parasecarensu
. higiene diaria.

. Mochiladetransporte paraarticulos de bebé,
0 parallevartodo lo que tu hijo(a) necesitaen

. unasalida.

. + Vestuariotalla3a6meses: 1 pilucho body, 1
. panty, 1 camisetamangalarga, 1 enterotipo
. ositomangalargaconpie, 1 gorromodelador
. parareciénnacido/ay1 pardecalcetines,esel
.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

1. Paquete cunacorral equipada
- Cunaarmableconcolchdény
funda.Paraquesuhijo(a)

descanse,duermaseguroy
aprendaadiferenciarentre
siestasysuefionocturno.
- Juego de sabanas.
Frazada tipo polar
- Colcha tipoplumoén.
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2. Paquetedecuidados basicosy estimulacion
Mudador plastico plegable, brindara mas seguridad en la
muda.

- Cremaregeneradora para coceduras, aceite para masajes
yJabénliquido PH neutro, sin perfume e hipoalergénico
gueseranunapoyoenlasatisfacciondenecesidades
basicas de higiene y placer de tu guagua.

.+ Alfombraarmable de gomaEVA que ayudaaestimulara
tuguaguaensuelo,fomentando sudesarrollointegral.
DVD con capsulas educativas.
LibroTecuentomicuentoqueloayudaraconlectura
dialogada diaria para fomentar precursores del lenguaje
y vinculo.

Movil deestimulacion.
Mi primerlibro, paraque estimuleasuhijoenla
exploracién ladicade libros.

apoyo inicial en lavestimenta de tu hijo(a)

0900000000000 00000000000000000000000000000000000000000000,,
oIy
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El setde implementos se entrega en los Hospitales de laRed

Publicade Saludalmomentodelaltadel nacimientode tu hijo(a)
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FUERO Y DESCANSOS DE MATERNIDAD

Comunica al empleador/a
sobre tu embarazo.

34 semanas de gestacion —'

PERMISO PRENATAL

Descanso de 6 semanas
(42 dias) antes de la
fecha del parto.

PRENATAL PROLONGADO

Si la mujer presenta una

Acreditatuembarazoconun certificadodel
médico/aomatrén/aanteelempleador/a.

Periodo de 6 semanas antes del parto 1

Avisa al menos 30 dias antes de concluir el

PERMISO POSTNATAL

Descanso de 12 semanas
(84 dias) posterior al parto.

POSTNATAL SUPLEMENTARIO

PRENATAL PRORROGADO O

enfermedad causada porel

embarazo, anterior a las 6
semanas del permiso

prenatal.

iestasembarazada, por ley, puedes

mantener tu trabajo y asegurar

- ingresosparacriaratu hijo/a;desdeel
- 1 dia del embarazo hasta 1 afio

* después de expirado el descanso de
* maternidad,cuandotu hijo/atiene 1
: afio y 84 dias. Se expresaen la
prohibicién al empleador de poner
Etérmino al contrato de trabajo sin

- sentencia judicial que autorice el

: despido.

- No se puede poner término al

- contrato, auin si desconocias tu estado
- de embarazo.

¢A quiénes protege?

* Trabajadoras embarazadas con
contrato indefinido, plazo fijo, por
obraofaenayfuncionarias publicas
bajo estatutoadministrativo.

Al padre trabajador, en caso de
fallecimientodelamadreyporel
tiemporestante a su fuero.

 En caso de interrupcion del
embarazo por aborto o muerte del
recién nacido, se extingue este
derecho.

* El/la trabajador/a a quien por
resolucién judicial le ha sido
otorgadoelcuidadopersonaldeun
nifio/a, siendo la fecha de la
resolucién el inicio del plazo.

* Trabajadoras a honorarios notienen
este derecho, a menos que
demuestren-antelalnspecciondel

FUEROMATERNAL [R0uses

TrabajoolosTribunalesdeJusticia,
encasodeuncontratoprivado-
trabajar bajo dependencia y
subordinacion.

¢En qué casos se puede poner

término al contrato detrabajo?

Sélose puedepedirautorizacionde

desafueroaljuez/acompetenteenlos

siguientes casos:

 Vencimiento del plazo convenido
por las partes (en casos de contrato
a plazofijo).

« Conclusion del trabajo o servicio que
dioorigenalcontrato(en contratos
por obra o faena).

* Causales por hechosimputables a la
conducta delempleador/a.

Trabajos Perjudiciales

Latrabajadorapuedesertrasladadaa

otra labor sin reducir sus

remuneraciones, ni modificar sus

condiciones generales en lossiguientes

casos:

* Levantar,arrastrar o empujar
objetos pesados.

* Permanecerlargotiempode pie

* Laboraren horario nocturnoy
horas extraordinarias.

 Laautoridad competentedeclare

inconveniencia para la gestacion.

SUPLEMENTARIO

Se extiende para completar el
permisoprenatal silaguaguanoha
nacidoenlafecha prevista.

postnatal, cémo hards uso del postnatal
parental, mediante carta certificada a tu

empleador/a vy a la Inspeccion del Trabajo.

Si hay una enfermedad como
consecuencia del parto después

Es el pago a la trabajadora, que
reemplaza a las remuneraciones o
rentasimponibles que percibiaantes
delos descansos. Sumonto equivale al
100% de dicha remuneraciény
coincide con los descansos de prey
postnatal y con el permiso postnatal
parental. Siesteultimose ejerceenla
modalidad de media jornada, la
trabajadora tendrd derecho al pago del
50% delsubsidio.

En el caso de las trabajadoras
dependientes recibe el subsidio
equivalente a la totalidad de su
asignacion, descontandose las
imposiciones previsionales y descuentos
legales.Estepagolorealizalainstitucion
deSalud (FONASAolsapres)olacajade
compensacion.

Trabajadora dependiente:
Tener6 mesesde afiliacién
previsional
Tener3cotizacionesenlos6meses
anteriores a la licencia.

Trabajadora independiente:
Tener 12 meses deafiliacion
previsional
Tener 6 cotizaciones en los 12
meses, continuosono,anterioresal
inicio de la licencia.

de cumplirse el postnatal, y por el
tiempo que fije el médico/a.

Haberpagadola cotizaciéndel mes
anterior a la licencia.

Para el célculo del subsidio se
considera el promedio de la
remuneracion mensual en los tres
meses anteriores al inicio del descanso
maternal.

Este subsidio también contempla,
cuando procede, el derecho a los
descansos pre y postnatal
suplementarios y a permisos para
enfermedad grave del hijo/a menor de
un afio.

Periodo de 18 semanas después del postnatal

Periodo de 12 semanas después del parto 1 [ Periodode 12 semanas despuésdel postnatal

POSTNATAL PARENTAL

Descanso de 12 semanas
(84 dias) a jornada
completa o

Descanso de 18 semanas
(126 dias) a media
jornada.

Avisa al empleador/a: debes avisar a tu empleador por carta
certificada con al menos 10 dias de anticipacion a la fecha en
que hards uso de este derecho, con copia a la Inspeccién del
Trabajo y al empleador/a de la madre.

DERECHOS DEL PADRE TRABAJA

Estos derechos son vdlidos siempre y cuando el padre

: Postnatal Masculino

= Con un contrato de trabajo vigente,
E tienesderechoaun permisopagado
de5diasencasode nacimientodeun
o/a. Lo puedes usar:
* Desdeelmomentodelparto,en
formacontinua,salvoquesetrate
de feriados o fin de semana.
 Distribuidosdentrodel primermes
desdelafechade nacimiento,seaen
forma continua o fraccionada.
Debespedirestepermisoporescritoa
tu empleador/a, quien no lo podrd
= negar,peropuedeexigircertificadode
< nacimientodelnifioonifilaque otorga
* el Servicio de Registro Civil e
¢ Identificacién. Siel permisose ejerce
< el dia del parto, la acreditacion la
é puedes hacer en forma posterior.

 Fallecimiento de la Madre

Duranteel partoo periodo posteriora

éste, tienes derecho:

* Alfuerorestante de lamadre

* Permisopostnataloelrestantede
éste

* Subsidio correspondiente

« Alimentaratuhijo/amenorde2
afios

Derecho a sala cuna:

 Silaempresaen que trabajas
existen 20 0 mas mujeres
trabajadoras.

* Siporsentenciajudicial tienes el

#no haya sido privado de la tuicién por sentencia. b

(A
cuidado personal de un/
menor de dos afos.

Permiso Postnatal Parental para
el Padre

Con la nueva extension del postnatal,

la madre puede traspasarte semanas

desupermisopostnatalenla tltima
etapa deéste.

 Sila madre de tu hijo decide
tomarse 12 semanas completas,
puede traspasarte hasta un maximo
de 6 semanas completas.

« Sila madre de tu hijo/a decide
tomarse 18 semanas a media
jornada, puede traspasarte hasta un
méximo de 12 semanas en media
jornada.

Cuandotomeseste permiso, tendras

fuero por el doble del periodo de

permisoquetetomesyelsubsidioes
calculadoenbaseaturemuneracion.

“Elf tordl "

* Como padre tienes derecho a
licencia por enfermedad de hijo/a
menor de unafio,en acuerdocon
lamadreoenausenciadelamisma.

o Lastrabajadorasytrabajadoresdel
sector privado deben enviar copia
delaviso ala Inspeccion del Trabajo.




