Cartilla Educativa

De corazon a corazon y con actos de amor
nuestra institucion promueve la Salud y Nutricion
materna e infantil.
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Mi nombre:

Fecha de nacimiento: Hora:
Sexo: Grupo sanguineo:
Lugar de nacimiento: HUDN

Ciudad: Pasto

Departamento: Narifio

Nombre de la madre:
Nombre del Padre:
Peso al nacer: Talla:
PC: PT:
Mis papitos
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Es’camos en embar‘azo

“Esta es una tarea compartida, el embarazo es de pareja
Las caricias, palabras y el apoyo estimularan el desarrollo
de ese ser que crearon juntos”.

No Olvide portar
Siempre el Carnet

Der‘echos ole la maolr‘e 888{81\](8

* Recibir atencion médica y especializada e integral.

* Recibir informacion permanente.

* A ser acompanada durante el control prenatal, trabajo
de parto, parto y posparto.

* Recibir informacion sobre planificacion familiar.

SU. deber* €S

* Asistir puntualmente a los controles prenatales.

 Informar todos los riesgos, enfermedades y seguir las
recomendaciones.

* Consultar inmediatamente frente a la presencia de un
signo de alarma.

* Respetar al personal y hacer buen uso de las
instalaciones del Hospital.
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Curso preparacién para

la maternidad Y pajcer'nidad

* Preparese para el parto, asi podra reducir la tension, el
dolor y el temor, informese sobre todo el proceso
gestacional y otros temas de interés.

* Aqui tendra la oportunidad de compartir experiencias
con otras embarazadas.

* Es importante que asista en compafia de una persona
significativa para usted.

Mamé es imporjcan{e
que le realicen:

* Examen de Sangre (Cuadro Hematico).
« Examen del azucar en sangre (Glicemia).
 Parcial de orina.

 Parcial de orina

* Prueba de VIH

 Serologia

* Citologia

* Ecografia

« Aplicacion de vacuna toxoide tetanica
* Consulta odontolégica

* Recibir micronutrientes
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Signos de alar‘ma en e[ embar*azo

Estas sefiales indican que algo ESTA MAL. Si presenta

UNA consulte de inmediato.

* Dolor intenso de cabeza.

* Ver luces o estrellitas, vision borrosa.

 Sentir pitos en el oido.

* Dolor fuerte en la “boca del estomago”.

* Disminucion de los movimientos del bebé o si se
mueve mucho.

* Dolor intenso “bajito”.

* Sangrado o salida de liquidos por la vagina (Abun-
dante o poco)

* Ardor al orinar.

* Hinchazén anormal (manos, pies, cara).

* Fiebre.

* Flujo de mal olor.

Cuidados durante el embarazo

1. Use ropa y zapatos coémodos.

2. Descanse dos veces al dia.

3. Duerma suficiente en la noche (6 a 8 horas).

4. Cuide su alimentacion

5. Tome los micronutrientes

6. Mantenga el cuidado e higiene personal.
- Cepille sus dientes después de cada comida.
- Realice el bafio diariamente.
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Todo listo para recibir al bebée

* Llegd la hora de tener al bebé en sus brazos.

* No olvide llevar el carnet materno, los resultados de
examenes realizados durante el embarazo, uias cortas,
limpias y sin esmalte, baio general, cabello recogido,
ropa comoda y los utensilios.

para [a maolr‘e

* Pafales desechables para adulto (2).
* Pantuflas de bafo.
* Articulos de aseo personal.

Para el bebe

* 10 2 mudas de ropa. @

» Panales desechables. - -
» Paiitos humedos o panal de tela. v\ j
« Crema antipafialitis. r S

* Cobija suave y liviana. ('.t/

(Cuando naceré?

* Cuando la madre tenga las semanas completas de
gestacion, idealmente 40.

* Cuando inicie contracciones o dolores del vientre 2 o 3
en 10 minutos de manera regular.

* Cuando haya salida de liquido o sangrado por la vagina.
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Mamé puedes escoger una persona
de confianza para que te acompaﬁe

La persona que usted escoja, debe cumplir con las
normas de bioseguridad y condiciones de higiene
adecuadas, debe retirarse en el momento que el
equipo de salud solicite suspender el acompafiamiento
SIN PONER RESISTENCIA.

Se permitira el acompafamiento si la madre se
encuentra en una habitacion unipersonal, para no
perturbar o violar la privacidad de usuaria que este junto
a ella.

Duranjce el trabajo de par*Jto
el parto

* Le comunicaran continuamente sobre su estado de
salud y el de su bebé.

 Le informaran cuando es necesario realizar procedi
mientos o maniobras para inducir o facilitar el
nacimiento.

* Permitiran el contacto piel a piel y el inicio temprano
de la lactancia materna, lo mas pronto posible des
pués del nacimiento.
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Der‘echos del recién nacido

» Ser tratado con respeto, dignidad , oportunidad y
efectividad.

* A recibir cuidados y tratamientos necesarios.

* A recibir lactancia materna desde la primera hora de
vida.

* A ser inscrito en el registro civil.

* A ser afiliado al sistema de seguridad social en salud.

Al nacer el bebe le realizaran:

» Sera colocado en su pecho en contacto piel a piel.

* Toma de muestra de sangre del cordén umbilical para
TSH o prueba de hipotiroidismo y para conocer el tipo
de sangre.

» Sera pesado y tallado.

* Recibira vitamina K para evitar Hemorragia, gotas en
los ojos y limpieza de ombligo para evitar infeccion.
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Todo recién nacido tiene
derecho a un nombre.

Es parte importante la identidad, ademas es una de las
primeras palabras que entendemos y con la que nos
identificamos, el nombre representa quienes somos.

pegisjcr*o civil

* Es un derecho del nifio y un deber de los padres.
* Registre a su hijo en nuestra institucion.

No tiene ningan costo

* Es un derecho del nifio y un deber de los padres.
* Registre a su hijo en nuestra institucion.

Requisitos
1. Presencia de los padres
2. Cédula de ciudadania original y fotocopia ampliada al
150% de los dos.

3. Registro de nacido vivo (DANE)
4. Dirijase al 2 piso - Vacunacion

Recuerde que es muy importante tramitar el registro
civil y la afiliacion al régimen de salud inmediatamente
nazca el bebé.

@' 11



&
Colecho

* Es permitir que el bebé duerma en la misma cama con
los padres. Se recomienda hasta los 6 meses de edad
para facilitar la alimentacion con leche materna exlusi
va y fortalecer el vinculo afectivo.

Qlcy’amien’co conJunJco

* Es permitir que el bebé duerma en la misma habitacion
de los padres en cama separada, se recomienda hasta
los 2 afos de edad.
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Asegurese de que le hayan tomado las siguientes
muestras a su bebé. Con ellas se puede hacer el analisis
y descartar enfermedades, que pueden generar
trastornos en la salud de su bebé.

* Muestra de sangre del cordon umbilical. Para descartar
hipotiroidismo congénito. Antes del egreso pregunte por
su resultado o puede dirigirse al laboratorio o
comunicarse con el teléfono 7333400 ext: 156.

* Medir saturacion de oxigeno. Preductal (en mano
derecha) y post-ductal (en los pies) de su bebé. Para
descartar cardiopatia congénita. Pregunte al profesional
por el resultado.

A TIEMPO PARA REALIZAR TRATAMIENTO

En casos especiales realizar.
Tamizaje visual: Reflejo rojo retiniano
Tamizaje auditivo.

pesuljtados de TSH‘ neonajta[

Antes del egreso pregunte por el resultado, o puede
dirigirse al laboratorio, o comunicarse con el teléfono:
733 3400 Ext 156.

Todos los dias de la semana

Después de recibirlo, entregar el resultado de TSH en el
proximo control.
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ignos de alarma del bebée

iAtencion!

Consuljcé de inmediato si su bebé
presenjca uha o0 mas
de estas seffales

* Labios y dedos morados.

* Si se pone palido o amarillo.

* Respira rapido, la piel se pega a las costillas, silbidos o
ronquidos en el pecho.

* Vomita todo o falta de apetito.

* Ombligo enrojecido, con mal olor o con salida de
secrecion.

* Diarrea o presencia de signos de deshidratacion.

* Convulsiones (tiemblan las extremidades, mirada fijay
no reacciona).

* Temperatura alta, fiebre (mayor a 37.5°C).

* Si se coloca muy frio (Hipotermia).

* Suefio prolongado o no duerme.

* Llanto incontrolable por tiempo prolongado.

Kt
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Cuidaalos‘d; tu bebé

Sueﬁo del recién nacido
Suer“\‘o seguro

* El bebé debe dormir boca arriba.

* Su cabeza debe quedar mas alta que el cuerpo.

* No usar almohada.

* Use colchén firme y cobija templada.

* No cubra con la cobija hasta la cabeza

* Evite el sobrecalentamiento.

* Arropar y dejar descubierto hasta la mitad del pecho.
Tu bebe no puede pasar tres horas sin comer, vigila el
sueio y despiértalo para alimentarlo.

Higiene y barfo del recién nacido

* Asegurese de que no haya corrientes de aire.

* Si pesa mas de 2500 gramos a partir de las 24 Horas de
nacido, realice bafio de esponja. Con una toalla humeday
agua tibia.

* Después del tercer dia realice bafho sumergible o en la
bafera todos los dias con agua tibia; use jabdén. (Bafio
rapido).

* Si pesa menos de 2500¢gr realizar una limpieza con un
pafo humedecido con agua tibia hasta que alcance un
peso de 2500 gramos.

15
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Consal{e de inmediato si su bebé
presenjca una o mas de estas seffales

* Limpiar diariamente el ombligo con agua estéril o agua
hervida y gasa. Tres veces al dia.
* Recuerde NO se debe usar ombliguero.

Bar“\‘o de luz

* Coloque al bebe en panal a través de una ventana
cerrada donde lleguen los rayos del sol o la luz, todos los
dias 15 minutos en la mafana entre las 9-10 am y 15
minutos en la tarde después de las 3pm.

* El baino de luz es importante para que su bebe no se
coloque amarillo.
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Vacunacién es un acto de amor

Las vacunas son gratuitas
Todos los dias son dias de vacunacion

* Las vacunas son un derecho para los niflos y un deber
de los padres.

* Las vacunas: BCG y Antihepatitis B se administran en
este hospital después del nacimiento.

« Las demas vacunas se administraran en el nivel

primario o institucion de salud mas cercana, donde
asistio a los controles prenatales.

17
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Recién Anti Tuberculosis BCG Unica \ gitis Tuberculosa
Nacido Hepatitis B De Recién Nacido Hepatitis B
Difteria, Tosferina, Tétanos . . .
(DPT) Difteria, Tos ferina, Tétanos
Haemophilus Influenzae itis y otras enfermedad d
Mezses Tipo b Primera por Haemophiluis Influenzae Tipo b
- Hepatitis B Hepatitis B
Polio Poliomielitis
Rotavirus Diarrea por Rotavirus
Neumococo N ia, Otitis y ingiti:
:)I;f;)na, Tosferina, Tétanos Difteria, Tos ferina, Tétanos
- Haemophilus Influenzae Meningitis y otras enfermedades causadas
Tipo b por Haemophiluis Influenzae Tipo b
M:ses a Hepatitis B J Hepatitis B
Antipoliomielitica Vacuna Poliomielitis
Oral de Polio (VOP)
) Gastroenteritis (Diarrea)
Rotavirus por Rota virus
Neumococo Otitis y Meningitis
> -
t :J[;f;:;‘ (B, VESIaTeY, USEES Difteria, Tos ferina, Tétanos
o
E Haemophilus Influenzae Meningitis y otras enfermedades causadas
= Tipo b Tercera por Haemophiluis
Meses @ = =
a Hepatitis B Hepatitis B
Antipoliomielitica Vacuna B "
Enfermedad respiratoria causada
Oral de Polio (VOP) P
ional Primera Enfermedad respi ia |
. Enfermedad respiratoria causada
Meses Influenza Estacional Segunda por virus de la influenza
io beola pap Unica Sarampién, rubeola y parotiditis
(SRP o triple viral) (Paperas)
12 Varicela Primera Varicela y Herpes zoster
Meses jugad: Refuerzo Neumonia, Otitis y Meningitis
Hepatitis A Unica Hepatitis A
Influenza Estacional TS, SETTE Enfermedad respiratoria causada
o Anual
Difteria, Tos ferina, Tétanos (DPT) Primer Difteria, Tos ferina, Tétanos
18 Antipoliomielitica Vacuna . .
Meses Oral de Polio (VOP) Refuerzo Poliomelitis
Fiebre Amarilla (FA) Unica Fiebre Amarilla
Difteria, Tos ferina, Tétanos (DPT) q Difteria, Tos ferina, Tétanos
Antipoliomielitica Vacuna n -
5 Oral de Polio (VOP) Refuerzo Poliomelitis
Afos " —
Sar pap
(SRP o triple viral) Refuerzo Saramp rubeola y pap
Nifias esco- Primera: Fecha
larizadas . Et:eB'ada
° i i egunda: 6 Meses
pfi'f,,g,ia V|:'us de pa'\’;:,':_‘ma gespués dela Cancer de cuello uterino
que haya’n umano ( ) primera dosis
cumplido Tercera: 60 Meses
9 aii después de la
afos primera dosis
MEF: 5 dosis
Mui Td1: dosis inicial
eégzrfeésr;? Td2: al mes de Td1
(MEF) Toxoide teténico y diftérico, Td3: a los 6 meses de Td2 Difteria, Tétano y Tétanos neonatal
entre los uso en adulto (Td) Td4: al afio de la Td3
10y 49 Tds: al afio de la Td4.
afos Refuerzo cada 10 afios
(15, 25, 35 y 45)
Mujeres . e i " is tni i . P :
) difteria r , B. pertussis dD;’f'ass';':r'f:"g ggrger Tétanos neonatal - Difteria - Tosferina
partir de la acelular (TdaP) gestacion en cada al recién nacido
semana 26 embarazo

Lleve a las citas y controles el carne de salud de su hij@
y consérvelo en buen estado.
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Signos ole alar‘ma ole [a maolr‘e
después del Parjco 0 cesarea

(puerperio)

Después del nacimiento del bebé debe tener en cuenta
las siguientes sefales:

* Dolor abdominal intenso.

* Dolor de cabeza.

* Sangrado vaginal abundante.

¢ Liquidos vaginales con mal olor.

* Fiebre.

* Escalofrio.

* Senos: Congestion; enrrojesimiento y dolor.

Herida

* Errogecida.

¢ Inflamada.

» Con salida de liquido o secrecion.

Si presenta algunos de estos signos dirijase a la
institucion de salud mas cercana.
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pecuer‘de su derecho
Licencia de maternidad

Ley 1822 de 2017

e La licencia de maternidad es de 18 semanas (126 dias).

* Se puede iniciar 2 semanas antes del parto y obligato-
riamente una semana antes.

* En nifios prematuros a las 14 semanas se suman los
dias entre la fecha gestacional y el nacimiento a
térmio.

* Para parto multiple: La licencia se amplia en 2 sema
nas (18 semanas).

* Por muerte de la madre: la licencia de maternidad sera
para el padre.

* Los mismos derechos para la madre que adopte un
bebé.

* En caso de muerte del bebé la madre tiene derecho a
un descanso remunerado de 2 a 4 semanas.

* Después de la licencia y hasta el sexto mes de vida del
bebé, la madre tiene derecho a una hora diaria de
lactancia.

* El padre tiene derecho a 8 dias habiles de licencia.

20
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Alimentacién adecuada para TAMi}
la 8es{anjce y la madre en
loer‘iodo de [acjcancia

Almidones: Consuma 8 porciones diarias que puede
escoger entre 1/2 taza de arroz, 1 pan o arepa o
envuelto mediano, 2 galletas de sal, 1 taza de fideos
cocidos, 1 plato de sopa de harina o trigo, de cebada,
avena o de maiz, 2 tajadas medianas de yuca o
arracacha, 1 papa grande o 2 medianas, 2 tajadas de
platano o 1/2 platano mediano, 2 tostadas.

Verduras: Consuma 2 de estos alimentos
diariamente: 1/2 taza de zapallo cocido, 1 zanahoria
mediana, 1 taza de acelga, espinaca o broécoli o
repollo o apio o abichuela o pepino o lechuga o
tomate, 2 cucharadas de arveja o frijol o habas
verdes.

Frutas: Consuma 4 alimentos de este grupo al dia en
jugo o porcién entera: 1 tajada de papaya, 1/2 tajada
de pina, 1 banano o manzana (pequena), 3
granadillas o curubas, 2 duraznos o guayabas, 1
naranja o mandarina mediana o mango.

Proteinas: Consuma 2 de los siguientes alimentos en
el dia: 1 pedazo delgado grande de pescado, pollo o
res magra, 1 pedazo mediano de cerdo, higado o
morcilla, 2 cucharadas de atun, 1 huevo, 1 taza bajita
de arveja o frijol o lenteja o habas o garbanzo seco.
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Lacteos: Consuma 3 lacteos durante el dia: 1 taza de
leche entera o kimis o yogurt sin dulce, 1y 1/2 taza
de leche descremada, 1 tajada grande de queso
descremado, 1 tajada pequefia de queso con crema.

Grasas: Trate de consumir en cada preparacion algo
de los siguientes alimentos: 1 cucharadita de aceite
vegetal o margarina o mantequilla o mayoneza, 1
tajada pequeina de aguacate, 1 trozo pequeio de
coco.

Azucares: Tenga en cuenta que el azucar y la panela
son endulzantes que usted utiliza a diario y los debe
contar entre los dulces recomendados y no deben ser
mas de 5 veces al dia: 2 cucharadas de azucar o
panela, 1 cucharada de arequipe o miel, 1/2 bocadillo
o media pastilla de chocolate con azucar, 3
cucharadas de helado.

Tener una adecuada alimentacién es vital para
mantener un optimé estado de Salud.

22



Lacjcancia Majcer‘na
[a] mayor succion mayor producciénl

Alimentacion del bebé

La leche materna es el mejor alimento para la nutricién
del bebé hasta los 6 meses exclusiva y a libre demanda,
con alimentacion complementaria hasta los 2 aios.

Cuidados e higiene de la madr*e

dur‘anjce el per*iodo de lacjcancia

 Bafio diario.
* Unhas cortas y limpias.
* Cabello recogido.

* Ropa comoda para facilitar la lactancia materna
(preferiblemente camisa de botones).

23



pasos Para lavar‘se las manos

con agua y Jabon

Recuerde: en la antencion del bebé no debe usar anillos
ni pulseras y mantener uias cortas.

1 | H
J

Aplique suficiente jabon Frotese las palmas de las
para cubrir todas las manos entre si.

superficies de las manos.

Frétese la palma de la mano Frotese las palmas de las manos  Frétese el dorso de los dedos

derecha contra el dorso de entre si, con los dedos de una mano contra la palma

la mano izquierda entrela- entrelazados. de la mano opuesta, manteniendo

zando los dedos, y viceversa. unidos los dedos.
Rodeando el pulgar izquierdo ~ Frotese la punta de los dedos Enjuaguese las manos.

con la palma de la mano de la mano derecha contra la

derecha, fréteselo con un palma de la mano izquierda,

movimiento de rotacién, haciendo un movimiento de

y viceversa. rotacion, y viceversa.

Séqueselas con una toalla Utilice la toalla para Sus manos son seguras.
de un solo uso. cerrar el grifo.

24
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Beneficios de la [acjcancia materna

. Esta disponible todo el tiempo.

. Tiene la temperatura adecuada.

. Favorece el vinculo afectivo entre mama y bebé.

. Ayuda a disminuir el sangrado pos parto.

. Es una vivencia uUnica, especial y placentera.

. Aporta componentes inmunolégicos al bebé.

. Brinda los nutrientes necesarios al bebé.

. Disminuye el riesgo de enfermedades: respiratorias y
gastrointestinales como la diarrea y el estrefiimiento.

. No tiene costo.

El calostro

o~NoOOCGOh~WDNS

©

Es la primera leche, es mas cremoso y de color
amarillento.

Aporta una proteccion especial contra las enfermedades
asi como las vitaminas, anticuerpos, proteinas, minerales
y calorias que necesita en sus primeros dias de vida.

e .\
Te
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GCémo amamantar
correctamente a su bebé?

Escoja una posicion cémoda. Puede ser sentada o
acostada.

Coloque al bebé de lado, frente con frente a la madre,
vientre con vientre.

Observe

1. La cabeza del bebé queda ubicada en el angulo interno
del codo de la madre.

2. Que la cabeza, hombro y cadera del bebé estén
alineados.

3. Sostenga su pecho delicadamente ubicando su mano
en C, con el pulgar encima de la areola y los 4 dedos por
debajo del seno.

4. Frote suavemente los labios del bebé con el pezén,
hasta que el bebé abra la boca.

5. Atraiga al bebé hacia su pecho (acercando su brazo)
6.Haga que el bebé coja el seno.

7. Acaricie, consienta, mire a los ojos y hablele mientras
lo amamanta.

8. Mantenga lactando a su bebe de cada seno hasta que
los sienta vacios y su bebe quede satisfecho.

26
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aar*r‘e ﬂdecuado

ca bien abierta
* Labios hacia afuera
* Nariz y menton cerca del seno
* La boca abarca la mayor parte de
la areola (la parte oscura del seno)
* No debe haber dolor

Succién Adecuada

* Mejillas se inflan (redondas)
* Succion ritmica y lenta
* Vaciamiento de los senos

( )
a lucion Adecuada ’ |
* Sonido de deglucion ,_ = 4
* Lengua adelante y acanalada W LN
rodeando el pezdn y la areola. Y
J =
\- J

6Cc’>mo sacar los 8ases?

* Tome al bebé en su hombro y realice un masaje suave
de abajo hacia arriba; sin sacudir al bebé.

27
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Dinoal chupo y al bibersn

Porque produce:

« Disminucion de la succién con la
consecuencia de disminuciéon de la
produccion de leche.

Problemas en denticién y paladar.
* Confusion del pezon.
* Mayor riesgo de enfermedades gas-
trointestinales y respiratorias.

Ex’cr‘accién manual
de leche materna

] . Masz.-y’ear‘

Realicelo oprimiendo firmemente el seno
usando un movimiento CIRCULAR con

los dedos en un mismo punto, desde '
donde nace el seno y baje hasta la areola ',_.
en una sola linea, vaya cambiando hacia

otra zona, devolviéndose desde donde

nace el seno; hasta dar la vuelta a todo.

En forma de rayitos de sol.

28
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2. peinar

Con la mano en forma de arafia desde la
parte superior hacia el pezén, cubriendo D

todo el seno.
3. Ex{r‘aer‘

« Aliste un frasco de vidrio con tapa plastica bien her-
vido y limpio.

 Lavese las manos.

* Abra el frasco y deje la tapa hacia arriba sobre el tra-
po limpio.

» Ubique el frasco debajo del pezén.

« Ubique el primer y segundo dedo en los bordes de la
areola, formando una C.

* Presione suavemente entre los dedos, llevando el seno
hacia atras y afloje.

e Las primeras gotas se deben desechar.

* Repita ritmicamente hasta que el seno quede vacio.
* Cuando termine la extraccién cierre bien el frasco.

-
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Cémo 3uar‘dar' la leche majcer'naé "

* Marque el frasco con fecha y hora de la primera
extraccion.

* Guarde en el congelador. Verifique que no hayan mas
alimentos para almacenar la leche.

* Si el frasco no quedé lleno puede guardar mas leche en
el mismo frasco, pero tenga en cuenta: La extraccion la
debe realizar en un frasco diferente esterilizado
previamente.

* Ahada la leche extraida en el frasco que esta en el
congelador, hasta completar dos dedos por debajo de la
tapa.

¢ Guarde inmediatamente el frasco en el congelador
nuevamente.

pecuer‘de

En el mismo frasco puede almacenar diferentes
extracciones, pero siempre se tendra en cuenta la fecha

de la primera extraccion.
N
A ‘* X
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Conser‘vacién de la leche materna

éCuanto tiempo dura la leche materna?

En temperatura Ambiente
4 Horas
Clima frio donde no llegue la luz

En nevera
12 Horas
No poner en la puerta

§
Congelada )
3 meses J
No guarde con mas alimentos

Pasteurizada
6 meses
Banco de leche humana s

Quite el exceso de frio, cuando la leche ya este
descongelada a baifio maria y fuera del fuego.

v 5 &
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Banco de Leche
Humana

ElL banco de leche humana es un centro especializado,
responsable de la promocidon, apoyo y proteccion de la
lactancia materna y desarrollo de actividades de recoleccidn,
procesamiento, controles de calidad y posterior distribucion
de leche humana pasteurizada de alta calidad con seguridad
bacteriologica.

Conser‘vacién de la leche materna

Mujeres que estén amamantando a su hijo con las
siguientes caracteristicas.

* Madres que estén en buen estado de salud y nutricién.

* Secrecion lactea superior a las exigencias de su hijo.

* Disposicion voluntaria, espontdnea y gratuita a donar el
exedente.

* Resultados serologicos para VIH, hepatitis B, VDRL
negativos, no mayor a 6 meses.

° Madres dispuestas a cumplir con las normas de
bioseguridad e higiene para la extraccion y ordefio.

(QU.IQI’\GS son lOS beneﬁaar‘los()

* Neonatos prematuros extremos y de bajo peso al nacer.
* Neonatos con patologia gastrointestinal y postquirurgicos.
* Hijos de madre con VIH.
* Intolerancia a ciertas proteinas.
* Niflos y niflas con deficiencias inmunoldgicas.
* Nifos con diarrea recurrente.
Si deseas donar Comunicate
Teléfono: 733 3400 EXT. 226 - Celular: 310 503 0969
El Banco de Leche Humana esta ubicado en el 2do piso
junto al programa Madre Canguro del HUDN.
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pecomendaciones al sa[ir‘ de la
institucién hospijcalar*ia debe tener en
cuenta:

Recibir

* Carné infantil con vacunas (Antihepatitis B y BCG) de Recién
Nacido.

* Carné materno totalmente diligenciado.

* Certificado de nacido vivo de su bebe con Grupo sanguineo, o
registro civil de nacimiento; si ya lo registro.

* Certificado médico para solicitar licencia de maternidad

* Epicrisis.

* Resultado de TSH.

COHJ(I"OLGS

* Dentro de los primeros 3 a 5 dias después del nacimiento
junto con la madre.

* Recuerde que el control es para el recién nacido y de post
parto para la madre. (Exija el control para los dos el mismo dia,
en una cita de doble turno)

Recuerde llevar todos los documentos necesarios y el
resultado de TSH para suministrar informacién al médico.
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Conjcr*o[ del nifo sano:
Cr*ecimienjco Y desarrollo

Inscriba a su bebe cuando asista al control a los tres dias,

lLlévelo desde el primer mes. En el nivel primario o en el centro
de salud donde asistioé a los controles prenatales.

Tenga en cuenta estas
acjcividaoles en su bebe

3 MESES - Levanta la cabeza

6 MESES - Se sienta

9 MESES - Gatea - Primeros sonidos del lenguaje
12 MESES -  Camina con apoyo - Primeras palabras

16 MESES -  Camina solo

24 MESES - Patea la pelota - Dice frases cortas

30 MESES - Se empina en ambos pies

36 MESES - Sube y baja escaleras solo -Frases largas
48 MESES - Lanzay atrapa la pelota

60 MESES - Se paray salta en un pie

Lo mas importante para su hijo es tener una familia que lo
quiera y tenga tiempo para el.

Caidelo, consiéntalo, quiéralo aga eloa
estar saludable, vacinelo Hével.o a
todos los controles
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Un h(ijo sano y feliz
- Digale muchas veces al dia cuanto lo ama.
« Acaricielo.
* Acepte que puede equivocarse y fallar.
¢ Aliéntelo a intentar las cosas de nuevo.
« Escuche sus razones y motivos. Son importantes.
« Digale lo orgulloso que se siente de él.
* NO existe ninguna razén para maltratarlo.

* Los golpes NO educan, solo generan miedo.
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Toda persona tiene derecho a

1. Vivir la sexualidad de manera placentera, libre de violencia,
prejuicios y culpas.

2. Escoger la pareja sexual.

3. Decidir si se quiere casar o no.

4. Ser informado sobre aspectos relacionados

con la sexualidad.

5. Escoger la orientacion sexual.

6. Protegerse de enfermedades de transmision sexual y
prevenir embarazos no deseados.

7. A no ser discriminado por orientaciéon sexual, etnia, religion o
cultura.

8. Utiliza preservativo (Conductas sexuales responsables)

Der‘echos pepr‘oducjcivos

1. Decidir libre y responsablemente el nimero de hijos que
desea tener.

2. Consulta médica preconcepcional.

3. Decidir si quieren ser padres o no.

4. Tener acceso a métodos anticonceptivos.

5. Contar con servicios educativos e informacion.

Planificacion familiar

Hay muchos métodos, busque orientacion, solicite informacion
y escoja la mejor opcion. No todos los métodos sirven para
todas las personas.

La planificacion familiar también
protege el bienestar del bebé
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Linea ﬂmiga

Teléfono:

8. CTiene dudas? A&
llscalne’ aqm' estoy pa‘sa a‘\ﬁ‘!‘&

Donde encontrar apoyo

Nuestra institucion cuenta con un grupo de personas
voluntarias capacitadas, que de corazén a corazén le brinda

ayuda.

Si tiene alguna duda comuniquese con:

Nombre:
Teléfono:
También estamos prestos atenderte en nuestras lineas
amigas
LINEAS AMIGAS.

Llama al teléfono 7333400 y marca cualquiera de estas
extensiones: 300 - 226 — 227 — 302 - 303 - 306 - 308

NOTAS IMPORTANTES
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< Alimentar a su bebé Gnicamente con leche materna hasta los
6 meses y después iniciar alimentaciéon complementaria y
seguir dandole leche materna hasta los 2 afos y/o mas.

« Después de salir del Hospital, asistir al control del recién
nacido y de la madre post parto a de 3 a los 5 dias.

* Reciba el resultado del TSH.

* Tener en cuenta los signos de alarma para consultar de
inmediato

 Registrarlo lo mas rapido posible.

« Continuar con la vacunacion.

« Asegurese de tomar el tamizaje visual y auditivo cuando sea
necesario en casos especiales.

* Inscribirlo a control de crecimiento y desarrollo.

« Llevar al bebé a la primera cita odontolégica cuando salga su
primer diente.

e Estimular su desarrollo: por medio del juego, lldAmelo siempre
por su nombre, coléquele musica suave y acaricielo.

 Protéjalo de accidentes como caidas, asfixia por vomito o por
llevar objetos a su boca.

« El personal de salud. la linea amiga y el grupo de apoyo de
nuestra institucion le ofrecemos orientacion.

¢ La salud de su hij@, la suya y la de su familia son muy
importantes para el nosotros, por ello le agradecemos
habernos preferido. En caso de urgencias o de necesitar algo,
comuniquese con su grupo de apoyo o con nuestra L/NEA
AMIGA.

www.hosdenar.gov.co
Estaremos atentos para atenderlos
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