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77 PROGRAMA DE APOYO AL RECIEN NACIDO/A

EL PARN es un programa que complementa el “Sistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo” igualando las oportunidades de desarrollo de los nifios y nifias mediante la entrega de un Set de
implementos basicos para recién nacidos(as) y sesiones educativas prentales para las familias. Q

¢Para quién es el programa?

Para todos los nifos y nifias que nacen y son dados de alta de los hospitales de la red pablica de salud,
independiente de la condicion previsional de su madre o padre y de la sala de hospitalizacion de la madre
(incluyendo pensionado).

PACK BIENESTAR, APEGO Y ESTIMULACION
« 1organizador vertical.
» 1 mochila de transporte de articulos de bebé.
« 1 porta bebé tipo mei tai + bolsa para guardar.
+ 1 cojin de lactancia + funda.

« 1 conjunto de 2 piezas.

+ 1camiseta manga larga.

« 1 panty pantaldn sin pie.

« 1 pilucho body.

= lgorro.

« 2 de pafales de algodén tipo "tuto".
+ 1 manta cobertora de algodén.

« 1toalla bafo bebé.

1 mudador plastico acolchado.

+ 1jabon liquido.

+ 2 unidades de crema regeneradora.
« 1libro didactico “mi primer libro”.

« 1libro de cuentos infantiles.

« 1cartilla educativa.

PACK BUEN DORMIR

+ 1 cuna corral plegable transportable.

+ 2 juegos de sabanas.

- 1frazada para cuna.

+ 1 colcha tipo plumén para cuna.

+ 1 mévil musical de estimulacion.

+ 1 colchén para cuna con funda.

+ 1alfombra armable para juegos de
goma eva.

+ 1cajade cartén.

Recepcion de Implementos del Programa de Apoyo al Recien Nacido(a)

Firma de recepcion Firma y timbre del hospital:
conforme:




Bienvenida(o)

Mi nombre es:
Me gusta que me llamen:

Nombre de mi mama, papa o cuidador(a):

Este cuaderno contiene mi historial de atenciones de salud, por lo que es
importante cuidarlo, no perderlo y llevarlo a todas las atenciones de salud.

El pais crece con cada nifia y nifo que se desarrolla feliz y en armonia, por lo que el
Estado de Chile pone a su disposicion un conjunto de prestaciones y apoyos para
acompanar a las familias en el cuidado, crianza del recién nacido/a para favorecer su
desarrollo, bienestar y felicidad a lo largo de su vida.

Informacion del Centro de Salud

; ‘ N©° carpetao :
establecimiento: : : ficha familiar:;
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Cartilla de colores de deposiciones para diagnostico precoz de Atresia Biliar

» La Atresia biliar es una enfermedad del higado que se presenta el primer mes de vida.
Es la principal causa de Trasplante Hepatico Pediatrico.

» La cirugia precoz puede curarla.

» Sisu nifo sigue amarillo, mire el color de las deposiciones y compare con la cartilla.

» Sison anormales consulte en Servicio de Urgencia Infantil.

v

¥

v

\_ /

TELEFONOS DE UTILIDAD GRATUITOS

Responde dudas relacionadas con la crianza y
Fono Infancia desarrollo de nifios y niiias: pataletas, agresividad, 800 200 818 l
retraimiento, pesadillas, control de esfinteres, etc.

Responde dudas relacionadas con problemas de
Salud Responde salud, sintomas y cuidados, recepcionan reclamos, 0 360 7777
(24 horas) dan informacion de campaias de vacunacion, etc.

Fono orientaciony ayuda gt eean orientacion respecto a la violencia contra

amujeres victimas de las mujeres y dan acompafiamiento emocional.
violencia

Reciben denuncias de maltrato u otras

Fono Niiios : o o
vulneraciones de derechos a nifos y ninas.

Reciben, responden y derivan llamadas, entregando en
Fono Familia forma rapida y oportuna apoyo a quienes sean victimas de 149
violencia intrafamiliar.

Ambulancia Envian ambulancia ante una urgencia médica.

CITUC
Centro de Informacion

Orientan en el.trata_mlento de pacientes 22635 3800
Toxicologica intoxicados.

- 188 800 100 800
Entregan apoyo y consejeria a personas desde red fija

Fono Drogas y Alcohol afectadas por el consumo de alcohol y otras 80022 18 18
(24 horas) drogas, también a familiares, amigos o desde telé&fonos
cercanos. moviles

Ministerio de Salud
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Mis datos

Mi nacionalidad:

Naci en el Hospital:

Mi mama se llama: :

Vivo en:

La persona que me :
cuida se llama:

Pertenezco a
pueblos originarios:

Situacion de “ i : ' Tipo de
Discapacidad : : :

i discapacidad

Madre, padre y/o
cuidador con
discapacidad:

Asistencia sala cuna - Jardin infantil - Colegio

Desde los - (meses - anos) asisto a Sala Cuna
Desde los (anos) asisto a Jardin infantil
0 escuela de lenguaje
' Desde los - (afios) asisto al Colegio
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Mi historia de salud
Gestacion |

EPSA positivo: NO S Ne° factores positivos: | | | | | | | |
Presencia de patologia NO ]
en el embarazo:
Especifique:

Hepatitis B VIH T. Cruzi 1° VDRL 2° VDRL 3° VDRL
Resultado:
Fecha:
Tipo de Parto: Espontaneo Cesarea Forceps

Induccion Unico Maltiple

Lactancia materna en la primera hora de vida: NO ]
Atencion del RN: Inmediata Diferida
Sexo: F M Peso Talla P. Cefalico
Edad gestacional: Apgar:
ClaSIflcai:lon AEG PEG GEG 1 min. 5 min.
Peso segun EG:
Reanimacion NO S Masca- Tubo
Respiratoria: rilla endotraqueal
Reanimacion -
Avanzada NO Sl
Participacion del padre u otra persona significativa en el preparto y parto: | NO | | SI
Contacto piel a piel: NO ] Cuanto tiempo: |con Padre o Madre:
Alojamiento conjunto NO ] Causa:

Antecedentes Familiares

Antecedentes de morbilidad de la familia cercana, marque con una cruz los antecedentes positivos.

Diabetes: Cancer de mama:
Hipertension arterial: Cancer cervicouterino:
Cancer infantil: Grupo sanguineo de la Madre:
Otros:

Ministerio de Salud



Mi historia de salud

Examen

Fecha

Resultado

Grupo Sanguineo del hijo/a:

VDRL periférico:

No especificar resultado

Pesquisa Neonatal Ampliada

Condiciones cronicas NANEAS:

Screening auditivo:

Otros:

Egreso del recién nacido(a)

Examen fisico: Normal

Alterado

Especifique

Patologia del RN: NO

Sl

Diagnostico:

Hospitalizacion: NO

Sl

Especifique:

Lactancia materna

exclusiva: NO

Sl

Lactancia Materna

NO
+ Formula:

SI

Sélo
Formula:

NO

Sl

Fecha de Egreso:

Peso:

Edad
egreso:

% de baja al
egreso:

Vacuna

BCG: Fecha:

Vacuna
Hepatitis B:

Fecha:

Nirsevimab

nmunizacion
Fecha:

Factores de riesgo para displasia de
cadera:

SI

NO

Especifique:

Pesquisa:

Fecha

Resultado

Chagas:

PCR antes del mes:

PCR 2 meses:

PCR 9 meses:

Hijo madre

Hepatitis B: NO

Sl

¢Recibio inmunoglobulina
especifica para Hepatitis B?

Fecha

Hora

Charla Chile Crece Contigo

Fecha: Contenido:
Bus:
Traslado al Auto: Transporte —
A pablico: Colectivo:
hogar: Sistema de -
retencion infantil: Taxi:

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afos




¢Por qué es importante asistir a todos los controles ‘

de salud?

El control de salud en la infancia es un servicio que se entrega a todos los nifos y nifias de 0 a 9 aios. En
estos controles se evalia el estado de salud, el estado nutricional, el desarrollo integral, la salud oral y el
crecimiento del niiio o la nifia. Ademas orientan, resuelven las dudas que los padres y/o cuidadores y permiten
abordar y tratar oportunamente cualquier problema de salud identificado.

Calendario de controles de

Recién nacido(a)

Lactante menor

Lactante mayor

Escolar
9 anos
CERO 9 anos

CERO: Control con Enfoque de Riesgo Odontologico.

Q.
7
V)
Q.

Diada antes de los 10 dias de vida
1 mes

PANENES

3 meses

4 meses

Consulta nutricional al 5° mes
6 meses

CERO 6 meses

8 meses

12 meses

CERO 1 afio

18 meses

2 afos

CERO 2 anos

3 anos

CERO 3 afos

Consulta nutricional 3 anos 6 meses
4 anos

CERO 4 afos

5 afnos

CERO 5 afos

6 anos

CERO y GES 6 anos

7 anos

CERO 7 anos

8 afnos

CERO 8 anos

iflo y/o nifia pueden tener mas controles y consultas segiin sus necesidades de salud.

Ministerio de Salud



Primer mes de vida

En este mes su hijo/a debera asistir a los siguientes controles de salud:

+ Control de la diada (antes de los 10 dias de vida) con Matron/
Matrona.

v Control del primer mes: Médico/Médica.

Desarrollo del nino y la nina en el primer mes de vida:

+ Al tomarlo, mantiene por breves segundos la cabeza alineada con
el tronco.

+  Mira fijamente y sigue con la mirada a objetos y personas que
interactdan con él o ella.

+  Gira la cabeza estando en posicion boca arriba.

+  Se comunica a través de expresiones faciales, gorjeo y llanto.

Recomendaciones para la estimulacion:;

+  Acércate a la cara de tu guagua, sonriele, hazle diferentes expresiones faciales.

' Muéstrale objetos de colores con contrastes y formas diferentes, permitiendo que
fije la mirada.

+ Dejalas manos libres de tu guagua para que pueda sentirlas y acercarlas a su
cara.

+  Vistelo/a con ropa liviana, flexible y comoda, que le permita el movimiento libre
de sus extremidades (brazos y piernas).

'+ Responde al llanto de tu guagua y consuelala tomandola en brazos, acunandola,
hablandole, dandole pecho, entre otros.

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo/a, que puedo consultar en el
control de salud:

0------------------------r A

¢Sabes cual es lasilla
apropiada para tu hijo/a
seglin peso y edad?
Escanea este codigo con tu

teléfono y podras acceder a
la informacion

O GED emp P GEP GEP GEP GEP GEP GEP GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED P @b @D @

O GED e P EP P EP GP GP CEP P CEP GEP GEP GEP GED GED GED GEP GED GEP P b D @

O GED emp P GEP GEP GEP GEP GEP GEP GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED P @b @D @

O GED e P EP P EP GP GP CEP P CEP GEP GEP GEP GED GED GED GEP GED GEP P b D @

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afos




Control de la Diada
T

Profesional: Edad: P/T
Fecha: Edad corregida: HE
TE
PCe: Peso: Talla: PCe/E
Tipo de
. P .. alimentacion:
Diagnéstico nutricional: LME
Calificacion Calificacion Calificacion
nutricional: estatural : PCe: LMP
Diagnostico desarrollo integral: FP
FE

—

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Material que se entrega en este mes:

ol B IH
]
T
Cuaderno Cartillas o dipticos segin
Descubriendo  edady pertin':ancia. §
Juntos
I:] Entregado
\ Dia Mes: Ano )
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
Pauta de riesgo biopsicosocial Si No
Deteccion de factores de riesgo -
. Si No
para la Lactancia Materna
Derivacion a Consulta de -
. Si No
Lactancia Materna
Estudio Diagnostico de Chagas Si No
(Examen directo y 1° PCR
Fecha préximo control:

Usa diariamente el portabebé Mei Tai desde que tu guagua pese 3,5 Kg. y se encuentre sana(o).

Ministerio de Salud
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Control de Salud del 1° mes
T

Profesional: Edad:
rofesiona a T
Fecha: Edad corregida: P/E
TE
PCe: Peso: Talla:
PCe/E
Diagndstico nutricional: _Tipode
Calificacion Calificacién Calificaciéon alimentacion:
nutricional: estatural : PCe: LME
Diagnéstico desarrollo integral: LMP
. . FP
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud: —

—

(Material que se entrega en este mes: R

Cartillas o dipticos segiin edad y

pertinencia.
I:] Entregado
L Dia:____Mes:___Afo:______ )
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
Protocolo neurosensorial Si No
Cartilla de Atresia Biliar Si No
Fecha proximo control:

Tu hijo/hija no se malcriara si recibe mucho amor, brazos y contencion.

Por el contrario, sera un nifio/nifla mas seguro y tendra un mejor desarrollo.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afios e



En este mes tu hijo o hija asistira al control de salud con:
v Enfermero/Enfermera o Médico/Médica.

Desarrollo del nino y la nina en el segundo mes de vida:

+  Levanta la cabeza a 45° estando acostado boca arriba, y al
tomarlo desde los brazos.

v Sigue objetos cuando se mueven de un lado a otro.

Sonrie frente a estimulos verbales, gestuales e interaccion con adulto
significativo.

+  Vocaliza algunos sonidos.

Recomendaciones para la estimulacion:

+  Facilita la cercania de las manos de la guagua a su propio cuerpo.

'+ Acércate hasta unos 30 cm. de la cara de tu guagua y conversa con ella.

+  Tomala en brazos, mirala, sonriele y repite sus gorjeos y balbuceos.

+  Juega con tu guagua en el suelo, poniéndolo boca arriba o boca abajo sobre la
alfombra de goma eva.

+  Acerca un objeto llamativo (pafnuelo, cascabel, pelota con colores fuertes y con
contrastes) cerca de la cara de tl guagua y muévelo de un lado a otro lentamente.

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo o hija, que puedo comentar en
el control de salud:

O GEP ep eEP GEP P GEP GEP GEP GED GEP GED GEDP GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED @D o

O GED b eEP GEP GEP GEP GED GEP GED GEP GED GED GEP GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED GED @D O

n .
Material que se entrega en este mes:

© © 0 0 0006000000000 000000000000000000000000o0

© 0 0 000 0000000000000 0000000000000000000000

Cartillas o dipticos segiin edad y

pertinencia.
s Entregado
Dia: Mes: __ Ano:

jLas vacunas son seguras y salvan vidas! Cada ciertos meses tu hijo/hija recibira inmunidad que lo

protegeran contra maltiples enfermedades. Acércate al vacunatorio de tu Centro de Salud.

Ministerio de Salud



Control de Salud de los 2 meses
()

Profesional: Edad: P/T
Fecha: Edad corregida: 2
T/E
PCe: Peso: Talla: PCe/E
. o Tipo de
Diagnéstico nutricional: alimentacion:
Calificacion Calificacion Calificacion LME
nutricional: estatural : PCe:
Diagnostico desarrollo integral: LMP
FP
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud: FE

—

Instrumento Resultados Derivacion

Score IRA Si No
Escala Edimburgo Si No
Solicitud de radiografia de cadera Si No
Estudio diagnostico Chagas Si No
Fecha proximo control:

“La leche materna fomenta la inteligencia y desarrollo de los nifios y las ninas”.

Cuaderno de salud de nifas y nifos entre los 0 y los 9 afios @
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En este mes tu hijo o hija asistira al
control de salud con:

Médico/Médica.
En este control debes llevar la
Radiografia de Caderas de tu hijo o hija.

Desarrollo del nino y la nina en el tercer mes de vida:

Estando de guatita, boca abajo, sobre la alfombra de goma eva, apoya los
antebrazos y levanta la cabeza.

Se puede observar que los movimientos de tu guagua son iguales en ambos lados
de su cuerpo.

Reconoce a su madre, padre, o cuidador mas cercano.

Vocaliza algunos sonidos como: jah!, jeh!, jugh!.

Recomendaciones para la estimulacion:;

Fomenta la estimulacion motora de tu guagua, poniéndola boca abajo sobre la
alfombra de goma eva o sobre tu pecho.

Aprovecha espacios de lactancia para la interaccion cara a cara.

Toma en brazos a tu guagua o usa el Mei Tai del ajuar.

Comunicate con tu guagua, imitando sus sonidos y gestos.

Cada vez que juegues con tu bebé/guagua, hablale de lo que esta ocurriendo en
ese momento o del objeto/juguete que le muestras.

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo o hija, que puedo comentar en
el control de salud:

e o ar e ar Er or Er Er Er e e G Gr ar e a» e e a

© 0 00 0000000000000 00000000000000000000000o0

cam an or ar an as s e or e an Es s e an En Ed s a e Dia: Mes: __ Afo:

....................................... Cartillas o dipticos segiin edad y

7 . N\
Material que se entrega en este mes:

pertinencia.

Entregado

El mejor juguete y estimulo que tu hijo/hija puede recibir, especialmente durante los primeros

meses, es el rostro de las personas que lo/la cuidan. Sonriele, hablale, cantale, miralo a las ojos,
describe su entorno y disfruta de la interaccion con él o ella.

Ministerio de Salud



Control de Salud de los 3 meses
Gr )

Profesional: Edad: P/T
Fecha: Edad corregida: HE
T/E
PCe: Peso: Talla: PCe/E
. L o Tipo de
Diagnostico nutricional: alimentacién:
Calificacion Calificacion Calificacion LME
nutricional: estatural : PCe:
Diagnostico desarrollo integral: LMP
FP
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud: FE

—

Instrumento Resultados Derivacion

Score IRA si | | No |
Revision resultados de RX de pelvis (DLC GES) |

Resultado derivacion | Si | No |
Fecha proximo control: |

Procura cuidar tu salud fisica y mental, un adulto saludable favorece el adecuado crecimiento

y desarrollo de su hijo/hija.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afios @
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T3,

I
»

En este mes tu hijo o hija asistira al control
de salud con:
v Enfermero/Enfermera o Médico/Médica.

Desarrollo del nifo y la nifia en el cuarto mes

de vida:

v Logra coordinar ambas manos,
juntandolas y llevandolas a su boca.

+Junta sus manos y toma objetos que
estan a su alrededor.

+  Realiza sonidos como: da-da-da, ta-ta-ta (sin significado).

+ Al estar tu guagua sobre la alfombra goma eva, boca abajo, es capaz de liberar un
brazo, para alcanzar un objeto, apoyandose en el codo del brazo contrario.

+  Rie acarcajadas.

Recomendaciones para la estimulacion:

v Acuesta a tu guagua sobre la goma eva y facilita su movimiento libre, muéstrale
objetos grandes y vistosos. En lo posible, objetos de interés para tu hijo/a y que los
pueda manipular.

+  No sientes a tu guagua.

+ Muéstrale su imagen frente a espejos.

+  Mantén moviles de estimulacion a una distancia dentro del alcance del nifio/a.

v Juega con cascabeles y estimalalo con distintos sonidos.

+  Toca con distintos objetos y texturas a tu guagua en diferentes partes de su
cuerpo.

+ Muéstrale y pasale para explorar y jugar el libro de género del Ajuar.

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo o ﬁ‘"ate""“:.q“e secegs on Bere mes:
.. . e d ir 1, contiene:
hija, que puedo comentar en el control de salud: & . fiches de estimulacion, 1

. pelota con texturay set
s e de 3 titeres de dedo
e o 6o 00 0c 000 s s 0 s s e e s e 0 s s s s e 0sse0s et se s e e 4485
p— -
ot 18 Cartillas o dipticos
\éﬂ_ i segn edad y
© 0 0600000000000 000000000000 0e0c0e00e00000000000as . pertinencia.
l:l Entregado
Dia:___ Mes:___ Ado:

e e ar e er Er Eer Er e Er e ar G G ar G E» Ee ae e e

Estimula el desarrollo de tu hijo/hija colocandolo sobre la alfombra de goma eva en el suelo,

favoreciendo su libre movimiento y distintas posiciones. En este espacio podras jugar con él/ella,
acompanarlo y alimentarlo.

Ministerio de Salud



Control de Salud de los 4 meses
G )

Profesional: Edad: P/T
Fecha: Edad corregida: HE
T/E
PCe: Peso: Talla: PCe/E
i o L Tipo de
Diagnéstico nutricional: alimentacién:
Calificacion Calificacion Calificacion LME
nutricional: estatural : PCe:
Diagnostico desarrollo integral: LMP
FP
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud: FE
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
Pauta breve del DSM Si No
Pauta de riesgo biopsicosocial Si No
Pauta de factores de riesgo de Si No
malnutricion
Fecha proximo control:

Los nifios y nifias menores de dos afios, NO DEBEN exponerse a las pantallas (celulares, Tv, tablets, etc.),

ya que este tipo de estimulos alteran el normal desarrollo de su cerebro.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afios @



Consulta nutricional de los 5 meses

> 1)

En este mes su hijo/a tendra consulta de salud con el/la
profesional: Nutricionista.
Objetivo de la consulta: Acompanar y orientar a la familia en la incorporacion gradual de
la alimentacion complementaria que se iniciara a los 6 meses y NO ANTES reconociendo
las reacciones que puede presentar el nifo o nina en esta etapa, promoviendo la
continuacion de la lactancia materna.

(o )

Profesional: Edad: P/T
Peso: Talla: Pce: P/E
U EL A LS e Calificacion estatural Evaluacion PCe TE
Integrado
PCe/E
Tipo de
alimentacion:
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud: LME
LMP
FP
FE
Material que se entrega en este mes: )
Cartillas o dipticos segiin edad y
pertlnenma.
|:| Entregado
Recomendacion: bia Mes Afo

Desde el punto del vista nutricional y del desarrollo, tu bebé debe empezar la alimentacion solida complemen-
taria a la lactancia materna o formula, alrededor de los 6 meses de edad y no con antelacion. En este escenario, el
o la nutricionista te orientara en relacion a los alimentos que podra incorporar ti bebé de forma respetuosa,
como prepararlos y como alimentarlo sanamente desde temprana edad. Es importante reforzar en la amilia,
habitos de alimentacion saludable en base a las Guias Alimentarias del MINSAL.

| Fecha proximo control:

La leche materna es el mejor alimento, el mas adecuado y nutritivo para tu guagua

Ministerio de Salud



Sexto mes de vida

En este mes tu hijo o hija
asistira al control de salud con:
v Enfermero/Enfermera.

+  Dentista.

Desarrollo del nifioy la nifaen

el sexto mes de vida:

+  Gira la cabeza cuando lo llaman.

+  Sigue con la vista los objetos que caen al suelo.

»  Manipula y pasa objetos de una mano a la otra.

+  Estando en la alfombra de goma eva, logra llevar los pies a su boca.

+  Essociable, interact@a con sus padres reconociendo rostros familiares.

+  Cercade los 7 meses puede lograr por si mismo, sentarse por pocos segundos.

Recomendaciones para la estimulacion:

+ Muéstrale libros e imita las vocalizaciones de tu guagua.

+  Haz de las rutinas diarias una instancia de intercambio afectivo.

+ Juega con tu hijo o hija colocandolo en el suelo boca abajo, permitiéndole girar.

+  Aestaedad tu hijo o hija, iniciara la alimentacion complementaria con solidos. Los
profesionales de salud te apoyaran en este proceso.

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo/a,
que puedo comentar en el control de salud: -

~
Material que se entrega en este mes: Entregado D
- Dedal de limpieza bucal.

P e e e e e e e» e» e» e e =» e e « - Cartillas o dipticos segin edad

y pertinencia.

Recuerda cepillar los dientes de tu hijo/hija al menos dos veces al dia, utiliza un cepillo suave,

pequeio y muy poca cantidad de pasta de dientes con flGor (como un grano de arroz).

Cuaderno de salud de nifias y ninos entre los 0 y los 9 afos



Control Salud de los 6 meses
T

Profesional: Edad: P/T
Fecha: Edad corregida: HE
T/E
PCe: Peso: Talla: PCe/E
Tipo de
Diagnéstico nutricional: alimentacién:
Calif.ic.aciér.l Calificacif')n | Cali.ficacién | LME
nutricional: estatural : PCe:
Diagnostico desarrollo integral: LMP
FP
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud: FE
\_ J
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
Escala de Edimburgo Si No
Entrega de Pauta de Seguridad Infantil Si No
Fecha proximo control: |

CERO 6 meses

Profesional: Fecha:
Tipo de riesgo Condicion clinica Sl | NO Estrategias de prevencion
Bajo Dientes en boca
Caries
Alto
Inflamacion encias

Estimula a tu hijo o hija con juguetes de distintas texturas, cuentos, canciones y juegos, respetando

su ritmo e intereses. En un ambiente de afecto y manteniendo contacto visual,
deja a un lado el celular, tablet o television y conéctate con él o ella.

Ministerio de Salud
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Octavo mes de vida

En este mes tu hijo o hija asistira al
control de salud con:
+  Enfermero/Enfermera.

Desarrollo del nifo y la nina en el

octavo mes de vida:

+  Estando acostado boca arriba tu
guagua sera capaz de llevar los pies a su boca.

+  Tu guagua comienza arrastrarse cuando quiere ir a buscar algo que le llama la
atencion.

+ Reconoce a personas familiares y llora cuando sus padres dejan la habitacion.

+ Al estar acostado sobre la alfombra eva lograr girar coordinadamente desde la
posicion de espalda a su guatita y a la inversa.

+  Parloteo mas diferenciado (mamama, bababa), juegos vocales, imitaciones.

+ Intenta desplazarse de alguna forma (arrastre o gateo)

Recomendaciones para la estimulacion:

+  Cuando tu hijo/a hable, tu imita lo que diga.

Cuando tu hijo/a bote algo al suelo, indicale “jse cayo!”.

'+ No coloques manos en planta de los pies, ya que el apoyo debe ser en las rodillas,
ponlo en el suelo para que se desplace libremente.

'+ Acércate a tu hijo/a y entregue un objeto en cada mano para que los pueda tomar,
juntar y aplaudir.

+  Juega con tu hijo/a al escondite, utiliza juguetes como cajitas musicales a
cuerda, juguetes con rueditas para empujar o arrastrar con una cuerda.

'+ Recuerda que el uso de ropa flexible y comoda, facilitara los movimientos de los
brazosy piernas.

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo/a,
que puedo comentar en el control de salud:

Material que se entrega en este mes:

Cartillas o dipticos seglin edad y

can an ar e er or er e e or o» Eer e as a» ae e e e» e e pertinencia.

Cuaderno de salud de nifas y nifios entre los 0 y los 9 anos



Control de Salud de los 8 meses
)

Profesional: Edad: PT
Fecha: Edad corregida: P/E
T/E

PCe: Peso: Talla: PCe/E
Diagnostico nutricional: Tipo de
Calif.ic.aciér.\ | Calificacif)n | Cali.ficacién | alimentacion:
nutricional: estatural : PCe: LM+AC
Diagnostico desarrollo integral: LM+F+AC

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud: FrAC
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
E.E.D.P Si No
Pauta de Seguridad Infantil Si No
Fecha proximo control:

El movimiento libre de tu hijo/hija favorecera que aprenda a girarse sobre su cuerpo, gatee y luego

camine. Ayuda a tu hijo o hija a desplazarse y explorar de forma segura jNO USES ANDADOR!

@ Ministerio de Salud




En este mes tu hijo o hija asistira al control de salud con:

Desarrollo del nino y la nina a los doce meses:

Primer ano de vida

Enfermero/Enfermera.
Dentista.

Puede gatear.

Tu hijo o hija desde los 10 a 12 meses ya puede
pararse solo/a, apoyado en muebles y podria
empezar a hacer marcha hacia los lados apoyado.
Se puede parar solo/a y agachar.

Toma objetos pequenos y los pone dentro de una taza.
Muestra y pide cosas apuntando con su dedo.
Responde a sunombre.

Recomendaciones para la estimulacion:

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo/a,
que puedo comentar en el control de salud: ﬁ\ Acompaiiandote a

A T =
O Y T Cartillas o dipticos
1\ - segin edady
pertinencia.

S R

....................................... q e Bloaeon Sierey s
:‘I-.J/ q

Deja a tu hijo o hija en el piso para que se desplace libremente.

Busca espacios donde tu hijo o hija pueda trepar, empujar o traccionar.

Muéstrale como sonarse, lavarse la cara y las manos, déjalo que de a poco se logre
desvestir algunas prendas faciles.

Pasale distintos envases con tapas y de tamanos diversos, pidele que los abray
cierre.

Léele todas las noches libros de nifios(as) o cuentos, cantale canciones, siempre
utilizando lenguaje claro y simple.

A esta edad tu hijo o hija se puede incorporar a la dinamica de alimentacion
familiar. Conversa con el profesional de salud en relacion a esta transicion.

Material que se entrega en este mes:

4 descubrir 2, contiene:
—=c fichas de estimulacion,
3 ! Libro con titere y set de

jLas vacunas son seguras y salvan vidas! Al vacunar a tu hijo/hija este mes, lo protegeras

enfermedades como el sarampidn, rubéola, paperas, entre otras.
Acércate al vacunatorio de tu Centro de Salud.

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afos



Control de Salud de los 12 meses

)

Profesional: Edad: T
Fecha: Edad corregida: P/E
TE
PCe: Peso: Talla: PCe/E
Diagnéstico nutricional: Tipo de
Calificacion Calificacion | Calificacion | alimefitacion:
nutricional: estatural : PCe: LM+AC
Diagnéstico desarrollo integral: LM+F+AC
F+AC

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

—

Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
Pauta breve del DSM Si No
Pauta de riesgo biopsicosocial Si No
Pauta de factores de riesgo Si No
de malnutricion

I Fecha proximo control:

CERO 1 ano

Profesional: Fecha:

Tipo de riesgo Condicion clinica

Estrategias de prevencion

Bajo Hist. caries

Mancha blanca

Alto

Eval. encias

Tu hijo/hija tendra un gran interés por conocer y descubrir su entorno. Adapta el ambiente fisico de tu

hogar y evita dejarlo sin supervision de un adulto, para que no sufra dafios o accidentes.

Ministerio de Salud




18 meses de vida

En este mes tu hijo o hija asistira al control de
salud con:;
+  Enfermero/Enfermera.

Desarrollo del nino y la nifa en los 18 meses:

'+ Puede empujar una pelota y lanzarla.

'+ Sube escalera de pie tomado de una mano.

+  Construye torres de 3 cubos o mas.

' Hojea un libro o revista.

*  Manipula objetos pequefos con sus manos
dejandolos caer con precision.

»  Dice al menos 8 palabras con sentido.

+  Llenay vacia potes unay otra vez; apila objetos y los bota, ensarta, tapa y destapa.

Recomendaciones para la estimulacion:

'+  Brindale elementos interesantes y espacios seguros para la exploracion, que le permitan
trepar, empujar, traccionar, lanzar, etc.

' Juega a cantar canciones apuntando y nombrando partes del cuerpo.

v Léele cuentos diariamente, actdalos y hazlos entretenidos, fomentando la toma de turnos
y escucha activa.

+  Fomenta el juego imaginativo, recreando actividades de la vida cotidiana (darle de comer
a los mufiecos, cocinar, etc.).

+  Comienza a contar diversas cosas del entorno (escalones, zapatos, etc.) para que tu hijo o
hija imite.

v+ Estimula a tu hijo a pedir o comunicarse usando palabras, si no puede, dale dos opciones
para que pueda elegir.

'+ Permitele que realice la mayor cantidad de tareas por si solo o sola aunque se demore,
felicitale por su esfuerzo.

+  Cuando quie as jugar con tu hijo o hija, sigue los juegos que a él o ella le motivan, no
impongas soto tus ideas.

Material que se entrega en este mes:

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo
o hija, que puedo comentar en el control de salud:

R R I I I A A A A S A A A RSP PR PR
Cartillas o dipticos segln edad y
pertinencia.

DI I e Entregado

L Dia: Mes: ___ Afo:

_—

jLas vacunas son seguras y salvan vidas! Al vacunar a tu hijo o hija este mes, lo protegeras contra
la hepatitis A y B, difteria, tétanos, tos convulsiva, varicela, entre otras. Acércate al vacunatorio de tu

Centro de Salud.

Cuaderno de salud de nifas y nifios entre los 0 y los 9 anos @



Control de Salud de los 18 meses
T

Profesional: Edad: P/T
Fecha: Edad corregida: P/E
T/E

PCe: Peso: Talla: PCe/E
Diagnostico nutricional: a“nip:t:;an:
Calificacion Calificacion Calificacion

nutricional: estatural : PCe: LM+AC
Diagnostico desarrollo integral: LM+F+AC

F+AC
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud: \ )
Instrumento Resultados Derivacion
E.E.D.P Si No
M-CHAT R/F (solo si corresponde) Si No
I Fecha proximo control:

Para que tu hijo o hija adquiera habitos de alimentacion saludables, ta y el resto de la familia

deben educar con el ejemplo.

Ministerio de Salud
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En este mes tu hijo o hija asistira al control de salud con:

Desarrollo del nifio y la nina a los doce meses:

2 anos de vida

Dy

y
K

Enfermero/a o Médico/a.
Dentista

Chutea pelotas y salta con los dos pies.

Construye torre de mas de seis cubos.

Realiza trazos en papel, dibujando una linea horizontal.
Realiza juegos de roles con pequenos juguetes.

Imita las acciones de los adultos.

Disfruta compartiendo sus logros o descubrimientos con las personas cercanas.
|dealmente usa mas de 100 palabras, y frases de 2 o mas palabras.

Dice sunombre.

Puede armar un rompecabezas sencillo.

Recomendaciones para la estimulacion:

Integra a tu hijo o hija a las actividades diarias de la casa.

Leele diariamente un cuento, pidele que te indique algunas cosas del cuento.
Estimula su autonomia a través de actividades de la vida diaria (vestirse, lavarse,
alimentarse).

Es importante que tu hijo o hija coma saludable, es por esto que desde los dos
anos en adelante puedes seguir las recomendaciones de las Guias Alimentarias.
Para contar con mayor informacion asesérate con un profesional de la salud

En los establecimientos de educacion parvularia municipal y jardines infantiles de JUNJI e
Integra, tu hijo o hija también recibira cuidados de salud bucal. Consulta por el Programa

Sembrando Sonrisas.

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo o hija,
que puedo comentar en el control de salud:

Material que se entrega en este mes:

descubrir 3, contiene: 1

© 0 0 e 0000000000 00e 0000 s000s000e000es 00000 0 .E-— Acompaiiandote a

rompecabezas de
— madera, 1 librillo de
E ‘3 colores mtercultural[y 1
y i cd de Juguemos en el

Campo.
Cartillas o dipticos
© 00000000 0000000000000 00000000000000000s 0000 segin edad y
- pertinencia.
Entregado
Dia: Mes: ___ Afo:

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afios
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Control de Salud de los 2 anos
)

Profesional: Edad:
P/T
Fecha: Edad corregida: P/E
TE
PCe: Peso: Talla:
PCe/E
Diagnéstico nutricional: _Tipode
Calificacion Calificacion Calificacion alimentacion:
nutricional: estatural : PCe: LM+AC
Diagnostico desarrollo integral: LM+F+AC
o ) F+AC
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud: \ ),
Derivacion Dentista | Si | ‘ No ‘ ‘
Instrumento Resultados Derivacion
Pauta breve del DSM Si No
Pauta de riesgo biopsicosocial Si No
Factores_ d_e_ riesgo de Si No
malnutricion
Otros:
I Fecha proximo control: |
CERO 2 anos
Profesional: Fecha:
Tipo de riesgo Condicion clinica ] NO Estrategias de prevenci()n
Bajo Caries

Inflamacion de
Alto encias

Evita el consumo de bebidas gaseosas, jugos y fomenta en tu hijo/hija el consumo de agua potable.

El agua saciara su sed, lo mantendra hidratado, ayudara a su dieta y evitara as caries.

Ministerio de Salud
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control de salud con:

Desarrollo del nifo y la nifa a los 3 afos:

Mis dudas e inquietudes respecto a la salud de mi hijo/a, (Material que se entrega en este mes:
que puedo comentar en el control de salud:

© 6 0 06 00006000000 0000 000000000000 00000000000

e e ar o aor o Er Er Er e G G G Gr EGP G aP e a» o

Enfermero/Enfermera o Médico/Médica.
Dentista.
Nutricionista.

Realiza diferentes destrezas motoras
como trepar, correr, saltar con los pies
juntos, saltar en un pie.

Logra mantenerse parado en un pie

sin apoyarse en un mueble.

Puede chutear la pelota mientras corre.
Entiende la idea de lo que “es mio”, “de él” o “de ella”.
Puede vestirse y desvestirse.

Entiende palabras como “adentro”, “arriba” o “debajo”.
Realiza trazos en papel, puede copiar dibujando circulos.

Recomendaciones para la estimulacion:

Incentivalo a subir escaleras, pararse en un pie y andar en triciclo.

Déjale que dibuje en hojas grandes o en el suelo, circulos, lineas rectas, el cuerpo
humano, etc.

Permite que juegue con otros nifios y ninas.

Potencia a que se vista solo.

Trata de que tu hijo o hija realice actividad fisica 30 a 60 minutos al dia, realizando
paseos al aire libre, juegos en que utilice la fuerza, corra, entre otros.

Incentiva juegos de roles o fantasia.

Fomenta juegos con reglas simples y colaborativas.

Cartillas o dipticos
segin edad y
pertinencia.

Entregado

e ear ar e e e e Er Es Er e e e G G e E» e e Dia: Mes: __ Ano:

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afios
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Control de Salud de los 3 anos

Profesional: Edad: Fecha: PT
P/E
PCe: Peso:  Talla:
TE
Diagnéstico nutricional:
Calificacion Calificacion Calificacion [pa | FeE
nutricional: estatural : PCe: IDiag PA: I
Diagnéstico desarrollo integral:
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:
Derivacion Dentista | Si ‘ | No ‘ ‘
Instrumento Resultados Derivacion
Pauta de factores de riesgos de S1 No
malnutricion
Pauta de riesgos Si No
biopsicosociales
TEPSI Si No
Otras evaluaciones Si No
I Fecha proximo control:

CERO 3 anos

Profesional: Fecha:
Tipo de riesgo Condicion clinica | SI NO Estrategias de prevencion
Bajo Caries
Alto Inflamacion
encias

Estimula a tu hijo o hija a practicar ejercicio o actividad fisica todos los dias, al mantenerse activo/a

crecera adecuadamente y tendra una mejor salud.

Ministerio de Salud




Consulta nutricional de los 3 anos 6 meses

Profesional: Edad:

P/T
Peso: Talla: Pce: P/E
Diagnostico Nutricional Integrado Calificacion estatural ] TE
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:
Control de Salud de los 4 anos
Profesional: Edad: Fecha: P/T
Diagnostico nutricional: P/E
Calificacion Calificacion PA T/E
nutricional: estatural : Diag PA: P.A.
Diagnéstico desarrollo integral:
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:
Otras evaluaciones:
Derivacion Dentista | Si ‘ ‘ No ‘ l
CERO 4 anos
Profesional: Fecha:
Tipo de riesgo Condicion clinica Sl NO Estrategias de prevencién
Bajo Caries

Inflamacion encias

Alto

Derivacion dentista

Si tu hijo o hija ya aprendi6 a andar en bicicleta, monopatin, patines y/o similares, acostimbralo/a a

usar casco, elementos reflectantes y luces.

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afos



Control de Salud de los 5 anos

Profesional: Fecha:

Edad: Peso: Talla: IMC: P.C:

Diagnostico nutricional:
Calificacion
estatural :

Calificacion
nutricional:

[Diag PA: |

Diagnostico desarrollo integral:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Otras evaluaciones:

Derivacion Dentista | Si ‘ | No ‘ ‘
I Fecha proximo control: | |
CERO 5 anos
Profesional: Fecha:
Tipo de riesgo Condicién clinica sl | NO Estrategias de prevencion
Bajo Caries

Inflamacion encias

Alto

Derivacion dentista

Evita que tu hijo/hija pase demasiado tiempo inactivo, por ejemplo sentado viendo television,

usando el computador o jugando sin moverse, haz pausas activas en las que, por ejemplo, colabore y
acompanie en las labores domésticas sencillas como recoger objetos.

(s 18
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Control de Salud de los 6 anos

Profesional: Fecha:

Edad: Peso: Talla: IMC: P.C:

Diagnostico nutricional:
Calificacion
nutricional:

Calificacion
estatural :

|Diag PA: |
Diagnostico desarrollo integral:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

iEnsénale a tu hijo/a a
ser un buen peatony un
ciclista responsable!
Escanea este codigo con tu

teléfono y podras acceder a
la informacion

Otras evaluaciones:

Derivacion Dentista | Si ‘ ‘ No | l
I Fecha proximo control: | |
CERO - GES 6 anos
Profesional: Fecha:
Tipo de riesgo Condicién clinica sl | NO Estrategias de prevencion
Bajo Caries

Inflamacion encias

Alto
Derivacion dentista

Recuerda que a los 6 afios tu hijo/a tiene derecho a acceder a la atencion dental integral (GES).

Cuaderno de salud de nifas y nifos entre los 0 y los 9 afios @
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Profesional:

Edad:

Control de Salud de los 7 anos

Fecha:

Peso: Talla:

IMC:

P.C:

Diagnéstico nutricional:

Calificacion
nutricional:

Calificacion
estatural :

Diagnéstico desarrollo integral:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

PA__|

| Diag PA: |

Otras evaluaciones:

Derivacion Dentista |

| Fecha proximo control: |

Profesional:

CERO 7 anos

Fecha:

Tipo de riesgo

Condicion clinica

Sl

NO

Estrategias de prevencion

Bajo

Caries

Alto

Inflamacion encias

Ministerio de Salud




Control de Salud de los 8 anos

Profesional: Fecha:
Edad: Peso: Talla: IMC: P.C: PA:
Diagnostico Nutricional Calificacion nutricional: Diagnostico desarrollo integral:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Otras evaluaciones:

I Fecha proximo control: |

CERO 8 anos
Profesional: Fecha:
Tipo de riesgo Condicién clinica sl | NO Estrategias de prevencion
Bajo Caries
Alto Inflamacion encias

Control de Salud de los 9 anos
Profesional: Fecha:
Edad: Peso: Talla: IMC: P.C:

Diagnostico nutricional:

Calificacion Calificacion

nutricional: estatural :

PCe: | PA |
| Diag PA: |

Diagnostico desarrollo integral:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Otras evaluaciones:

CERO 9 anos
Profesional: Fecha:
Tipo de riesgo Condicion clinica Sl NO Estrategias de prevencion
Bajo Caries
Alto Inflamacion encias

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afios
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Consulta de lactancia materna

Profesional:

Edad:

Fecha: Edad corregida:

Peso: Talla: P.C:
P/E: I IT/E: | P/T: | | Incremento de peso/dia: |
Diagnostico nutricional:
Tipo de alimentacion: | LME: |LMP: | | FP: | | FE: |
Diagnéstico de lactancia:
Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

I Fecha proxima consulta I

iLa leche materna es siempre un muy buen alimento! se modifica en la medida que tu hijo o hija crece,

adaptandose a sus requerimientos.

Ministerio de Salud



Consulta de lactancia materna

Profesional: Edad:

Fecha: Edad corregida:

Peso: Talla: P.C:
P/E: | | T/E: P | ' Incremento de peso/dia: |
Diagnostico nutricional:

Tipo de alimentacion: | LME: |LMP: |

(FP: | (FE: |
Diagnostico de lactancia:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

I Fecha proxima consulta

La leche materna fortalece el sistema inmune y es rica en defensas que protegen a tu hijo o hija de

multiples enfermedades, tales como: otitis, neumonia, diarrea y caries.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los O y los 9 afios @
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Controles Adicionales o Atenciones de Apoyo

Profesional: Fecha: Edad:
Peso: Talla: IMC: PCe: P.C: PA:
Diagnésticos:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Profesional: Fecha: Edad:
Peso: Talla: IMC: PCe: P.C: PA:
Diagnésticos:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Profesional: Fecha: Edad:
Peso: Talla: IMC: PCe: P.C: PA:
Diagnosticos:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Ayuda al desarrollo de la autonomia de tu hijo o hija permitiendo que tome pequefas decisiones

en torno a su rutina y cuidado diario.

Ministerio de Salud



Controles Adicionales o Atenciones de Apoyo

Profesional: Fecha: Edad:
Peso: Talla: IMC: PCe: P.C: PA:
Diagnésticos:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Profesional: Fecha: Edad:
Peso: Talla: IMC: PCe: P.C: PA:
Diagnésticos:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Profesional: Fecha: Edad:
Peso: Talla: IMC: PCe: P.C: PA:
Diagnosticos:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Ayuda al desarrollo de la autonomia de tu hijo o hija permitiendo que tome pequefas decisiones

en torno a su rutina y cuidado diario.

Ministerio de Salud
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Controles Adicionales o Atenciones de Apoyo

Profesional: Fecha: Edad:
Peso: Talla: IMC: PCe: P.C: PA:
Diagnésticos:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Profesional: Fecha: Edad:
Peso: Talla: IMC: PCe: P.C: PA:
Diagnésticos:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Profesional: Fecha: Edad:
Peso: Talla: IMC: PCe: P.C: PA:
Diagnosticos:

Indicaciones, recomendaciones y acuerdos en salud:

Ayuda al desarrollo de la autonomia de tu hijo o hija permitiendo que tome pequefas decisiones

en torno a su rutina y cuidado diario.

Ministerio de Salud



Entrega de productos de Farmacia

Nombre y Firma
Fecha de entrega Edad Tipo de producto responsable que
entrega el producto

Dia Mes | Ano

Felicita y exprésale afectos positivos a tu hijo o hija, por sus logros e iniciativas, con estas

acciones favoreceras su autoestima.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afios @
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Atenciones en Servicio de Urgencia- SAPU

Pegue aqui el boletin de atencion de urgencia, sera de gran utilidad para otras atenciones de salud.

Pegue aqui el documento de Epicrisis entregado al alta, sera de gran utilidad para otras atenciones
de salud.

Estimula el autocuidado en tu hijo o hija, en la medida que crece ayudalo a que tome decisiones que

lo mantengan sano. Los adultos cercanos, pueden modelar buenas practicas

del autocuidado de la salud.

Ministerio de Salud



Higiene bucal desde el nacimiento y cepillado
con pasta desde la salida del primer diente

Dispensa la pasta de dientes en el cepillo seco. Con los dientes juntos, cepillarlos
IEsto lo debe hacer un adulto hasta que tu todos en circulos.
hijo/a comprenda la cantidad a usar!

Cepillar las mu_elas, en las _partes Escupir la pasta, sin enjuagar
que se mastica, y no olvidar con asua
cepillar los dientes por dentro. gua.

¢Cuanta pasta debo usar? ¢Que cepillo debo elegir?

Cuaderno de salud de nifias y ninos entre los 0 y los 9 afos
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Fecha

Talleres de Promocion del desarrollo del nifio y la nifa
Nombre del

Mes

taller

Contenidos
tratados

Niio/a asiste con

Firmay timbre del
profesional.

Fecha

Dia

Mes

Aio

Nombre del
taller

Contenidos
tratados

Nifno/a asiste con

Otros talleres

Firmay timbre del
profesional.

Ministerio de Salud




pioy
oup saw oIp
pioy
oup saw oIp
pioy
oup saw oIp
pioy
oup saw oIp
pioy
oup saw oIp
pioy
oup saw oIp
pioy
oup saw oIp
pioy
oun saw oIp
pioy
oup saw oIp
pioy
uolopysaid xoud |ouoisajoid (1aA ‘Jpdnib osaibu| oup saw pIp
pioy A pyosa4 aiquily 0 buly SOpD}bI} SOPIUdU0D ‘IDNPIAIPUI UOISSS) UOIDDsId ap odysoubpiq pyoay4

[l 31upiauy; o1dIMISS

[l oVplIdIWOop uoIDUdLY

[l uo1opinwiysa 9p pjps (X UOD IDDIDWY) [UDU] OjjoLpsaq [o 0Aody ap pppPIPPOW

nos

trelosOylos9a

fas y ninos en

Cuaderno de salud de ni



pIoy
oup saw pIp
pioy
oup sawl pIp
pIoy
oup saw pIp
pioy
oup saw pIp
pioy
o
=
T
oup saw pIp %)
)
oioy| ©
o
=
9]
3
oup saw pIp L2
£
pioy s
ouo saw oIp
pioy
oup saw oIp
pioy
ouo saw oIp
pioy
uoyopysaid “xoud |puoisajoid (1aA ‘1ednib osaibu; Cl S =]
pioy A bysay a1qwiy 0 by SOpDJDI} SOPIUSJUOD) ‘|PAPIAIPUI UOISSS) UOIDDYSId ap oaysoubpig pys34
= RIS DLID P NV O D o o O J ) D O O () 3 . D O ole 90D PDDPD DO

v

VO



SopfidiLn: S T Wi e pem
e

(depueisa ugldelnsap A euelpapy)
SOUE 7 B 0JUSIWILIEU ]2 9PSAP Seulu ua pepa Jod 0sad T 0d1jeln

() o524

Cuaderno de salud de nifas y nifos entre los 0 y los 9 afios



[ v Buay

o dis <0l e Lnesail g e

¥ L % b % T F 1T T @t M & ¥ UL T OE ¥R T OF A

(depueisa uoldelnsap A euerpayy)
soue Z e 0Ju3LWIDeU ]9 dPSap seulu ud pepa Jod pniiSuo iz odyeln

{13 prfuo

Ministerio de Salud

VO



ey P ]

(depueisa ugldelnsap A euelpapy) wd QLT €
WD G{ 9p ‘soue Z e ojudlWII_U 13 dPSaP seulu ua pnit8uo) Jod 0sad i€ 0dLjeln

(25 Lsag

Cuaderno de salud de nifas y nifios entre los 0 y los 9 afios



(sopydwnd soue A sasaw) pep3

soue soue oue
€ T0 T6 8L9SYELT i 10 Te6 8L9sveTT T 1T 0T 68L9SVECTO
)
/
/
/
/
/1
yals
yars
i
yAvA § i
/
/]
[/ f 1]
il
YAVAVAVA
\\
A/ /
ey AV
el )4 [/
/1/
\‘\ \\\
T \\ S A
— sz 7
— >
—1 — . pd \\\
=t f \\
jqe- — — —
T — - ~
" g P
iqr- — — P —
p— .
BURIPDYY — — - T ]
[ —
qr — ]
Qe — |

(Jepueisa uoldelInsap A euelpapy)
soue € e 0JUSLWIJEU |3 IPSIP Seulu ud pepa Jod 0311e43d 0133WILIdd : 0d1jeln

113

[43

€€

S€

9¢

LE

8¢

=)
5

-
<

) o
A <
(wd) od1jey2) ondWLRY

3

Ly

14

(34

0s

18

(4]

€S

Ministerio de Salud

/O



12y

By o

A

[Sopudung 2o 4 sl e pend

LM F KL E YE DO EERS AL TR

(depueisa ugldelnsap A euetpapy)
soue G e soue zZ 9p seulu ud pepa Jod 0s3( :G 0dLjeln

&) o5

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afios



_M@,

¥
L »

&

YNYIa3Iw

(L3 BN 1eYs

74

soue
§ 1 o

&

8

1

(sopyduny soue £ sasaul Ug) pepd

soue soue souE

IO e 8 4 09 § ¥ € ¢ L oEME & L9 § F E LI

(Jepueisa ugldelnsap A euerpapy)
soue G e soue z 9p seulu ua pepa Jod einjels] ;g odLjeln

%

{Wi2) BIN1EIs]

Ministerio de Salud

/O



d

N

Hy o

Lk BIMAREES

(Jepueisa uoldelnsap A euelpayy)
wd Q7T B WD Gg 3p ‘soue G e soue g 9p seulu ua eanjelsa 1od 0sad i/ 0d1jeln

oot ] [ ] oF 7] o 1]

B D%

Cuaderno de salud de nifas y nifos entre los 0 y los 9 afios



YNwIgIw

(/) D)

ssopidwns sous £ sesall Uay pep3

soue soue soue Soue soue soue soue soue soue soue soue soue soue
&1 8T _IE% ot - ST

AT £ 71 s ot 5 _ 8 L 9
8.9 E LT B 3 %8 689t i i - i s B 1

peeEE

\ 8 \

(depueisa ugldelnsap A euelpayy)
soue GT & SsaW T soue G ap Sajuadsajope A seutu ua pepa Jod H| :g 0d1jeln

z
et
Vi
st
L4
i3
8t
13

oz

Iz
&
£L
k{4
L4
9z
fi4
8z
BE
OE
TE
(43
£E
¥E
SE
g€
LE
8

(=08 Jwl

Ministerio de Salud

VO



Vi -Gk FOOE EPAY T T R [ TSPAIELIR) B IEEy

oLl 6.8 GRL EEL BRg 1
IS 558 g9/ 50L £44 (1
6rh TEs =) 2489 £548 al
BLB L08 L I s} o al
w52 £HL g0 F59 8¢9 ¥l
558 6%, L89 LE9 org £l
LER S5t L9 irs:] 565 £l
L6L Uiz 249 £09 615 I
ga) L85 274 58S £a5 1]
SEL a9 209 555 BvS &
gL BED 635 £55 55 3
§/9 519 594 HES 915 £
v 65 055 F15 105 9
¥ig £95 0eS s Say 5
o6d ged o5d szd ord (souy) pep3

sauadsajope A seuiu ered sa)Iuadiag

soue GT e G 9p sajuadsajope A seuru (3/7d) pepa 1od eanjuid ap
oJ3owiad 1ap sopewl}sa salojen so) ap Jejipuadiad uodnquisiq

nos

trelosOylos9a

fas y ninos en

Cuaderno de salud de ni



a1 4

i

[SOp T S0EE & b Al Us pep3
£

i L] ] ' L I 1 | S | S | B & i T L [ i I [

(depueisa ugldelnsap A euelpapy)
soue 7 sO) & 0JUaLWIIRU ]2 9PSIP SOULU UD pepa Jod 0sad :T 0d1jeln

a1

£

(5 oEad

Ministerio de Salud

ol



L2y prasuGT

YNVIQIW

sopidwne soue f s3saLU Us peps
oue

Hoa & i 4 L S F 3 & I Ol O0F & 8 £ g ) F £ i T

(depueisa uoldelnsap A euelpayy)
soue z SO) e 0jualWideU |3 PSP soutu ud pepa Jod pnitSuo iz odijeln

S

) 0%

85

H s
1 59
W
| 5L
H 08
” 58

06

(L) pRaLEueT

nos

trelosOylos9a

fas y ninos en

Cuaderno de salud de ni



e} praue)

1 AN

{H3) g
L =]

-
-

Ministerio de Salud

TR

N

NRNAI T B AARNEE

D

EaN

EREBBE R SEAR
N

Ly £
(depueisa ugldelnsap A euelpapy) wd QLT
wd G{ 9p ‘soue Z e ojuawideu 13 apsap soutu ua pnitSuo) Jod 0sad i€ 0d1yeln

AR

/O



(sopijdwina soye A sasaw) pep3

ue soue oue
€ 1T 01 68L9SvECT T 1T OT 68L9SvETT T 1T 0T 68L9SVETTO

\

AN/
A /
A
\
| A
e \\ \
\\\\\ e - ~ - \
ae-— b———71T 1 | | || | | 4 — |1 \\ v
\\\\\ —— 1 L~
e ] L+ A
a-— | T |+ P
\\\\\ \\\ L ]
wepoy — f———7T 1 | | | | | | | — —T"| = \\\
\\\\\\\\\\ \\\
g — 1 L T
| ]
s — (|

(Jepueisa uoldelnsap A euerpaypy) soue
€ SO] B OJUSLILIIEU )3 IPSIP SOULU UD pepa Jod 03118493 0413WILI {7 0d1jelD

43
€€
e
€
9€
L€
3
6¢
ov
1
we
=
& 9
[
@3
9
Ly
8y
[
0s
15
4]
€5

vs

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afios



iy osag

wp
g0

L]

k

L

b
*

P T s A sesal s papd

e e
oot 68§ 9 5 T BT ORLGE e L9 S EDTOE

T
1

(depueisa ugldelnsap A euelpapy)

soue G e soue zZ ap soulu ua pepa Jod 0sad :g 0d1jeln

) Vs

Ministerio de Salud

o c



YNYIOIW

(LU Bane) sy

sopndwna saye f sasaul usypep3

soue soue SouE soye
SHEES I LSS FTTET YHEB 68 LYY EET EENE LYY ER TR

(Jepueisa uoldelnsap A euelpayy)
soue G e soue zZ ap soulu ua pepa Jod einjels3 :g odijeln

{LUD) 2in1eys]

nos

trelosOylos9a

Aas y ninos en

Cuaderno de salud de ni



(W 2ImELsa

ot it ote st oot 56 [ 55 i 5t (T4 55
]
£
H H
i} §
it
hh i
L T
3 o z
Fa 9]
[ \\1\ m .m
I o £
L

B
=

(depueisa uoldeinsap A euelpapy)
wd Q7T B WD G9 3p ‘soue G e soue Z ap Soulu ua einje}sa Jod 0sad i/ 0d1jeln

VO



YNYIOIN

L) Al

[seonthung soUe A sasaul ua) pepl

SouE SouE Soye Soye SOUR SOUR soue SouE SOUE soUE soUE soue soue SoUE

[as
£r
e

at

91
{r
Bt
61
oz
1z
[
£z
T
&T
5S¢

LT

87
{14
0E
1£
43

£E |-
FE

St

9E 4

51 T a et st [
B &€ [P I 3 |3 I 3 6 5f 5

{72 {4 11 o1 & 8 L g
L S [ B

1 B g [ 9 E h§t 69 & )69 E | 6.9 E &

9

solE
5

-

—_—

L =
=
Bas

-

e mE SmmssmsEmes
o i

il

(depueisa ugldelnsap A euelpapy)
soue GT B S9W T soue G ap sajualsajope A soulu ua pepa 1od H\| :8 0d1jeIn

[44
£L
¥i
5T
a1
a8
81
B1
oz
1z
(44

(¢4
14
14
@
8z
s
¢
3
43
[13
e
5t
of

{rUEN) DI

nos

trelosOylos9a

fas y ninos en

Cuaderno de salud de ni



Th-gginis Foor ey 15T 2e0ugus B R

501 969 6L gps g0L 8
#T01 8 G gzi 160 o
b eh Sbe a5/ P p /0 a
sk 618 SEL 169 959 st
916 vl 51 re9 BED ¥l
7es 50y 60 b0 7o £
yv8 £t ¥i9 59 509 z
18 (i pa 19 85 it
sl 769 g g6S 045 ot
T 993 £19 8s £55 6
T Tt £65 195 5¥S 8
g9 19, 45 £1G 218 z
bya 65 55 yrs T0S g
09 ros TES 905 ¥ B 5
o06d 5¢d osd szd ord (soue) pep3

sajuadsejope A souju esed sajuadiang

soue gT e soue G ap sajuaIsa|ope A soulu ua (3/1d) pepa Jod einjurd
ap os3awLIad Jap sopeuwl)sa salojeA so) ap Jejiauadiad uoldnguilsiq

Ministerio de Salud

VO



Nombre de producto:
Entrega de productos del Programa Nacional de

Alimentacion Complementaria (PNAC)

Fecha de retiro cantidad Firma Fecha proximo retiro
Edad N°lote subprograma | (N°kilos) responsable
Dia | Mes | Ano entrega de Dia Mes | Afo
alimentos
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Nombre de producto:
Entrega de productos del Programa Nacional de

Fecha de retiro

Dia

Mes

Ano

Edad

Alimentacion Complementaria (PNAC)

N°lote

subprograma

cantidad
(N°kilos)

Firma
responsable
entrega de
alimentos

Fecha proximo retiro

Dia

Mes

Aiio

Ministerio de Salud




Nombre de producto:
Entrega de productos del Programa Nacional de

Alimentacion Complementaria (PNAC)

Fecha de retiro cantidad Firma Fecha proximo retiro
Edad N°lote subprograma | (N°kilos) responsable
Dia | Mes | Ano entrega de Dia Mes | Afo
alimentos
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Nombre de producto:
Entrega de productos del Programa Nacional de

Fecha de retiro

Dia

Mes

Ano

Edad

Alimentacion Complementaria (PNAC)

N°lote

subprograma

cantidad
(N°kilos)

Firma
responsable
entrega de
alimentos

Fecha proximo retiro

Dia

Mes

Aiio
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iRecomendaciones para
una lactancia exitosa! "~

- - <

Cuando la madre por distintos
motivos no puede amamantar de
forma directa a su hijo(a), puede
extraerse leche. La extraccion se
puede realizar de forma manual o
con un extractor de leche.

Extraerse leche es una habilidad
que requiere practica, al
comienzo puede ser dificil o el
volumen obtenido puede ser
aparentemente bajo, con el
correr de los dias se ira siendo
mas facil.

Lugar de Temperatura maximay T
almacenamiento Tiempo de Almacenamiento Observaciones
Elrecipiente debe encontrarse cubiertoy
Superficie ambiente hasta 25°C de 4 a 6 horas

mantenerse lo mas frio posible. Siempre optar
por guardar en un refrigerador o cooler.

desde - 150 a 4C Mantener unidades refrigerantes en contacto

Nevera cooler con contenedor de leche y limitar apertura de
hasta 6 horas

cooler.
Refri p 40C Almacenar en la primera bandeja del refrigerador,
efrigerador hasta 24 horas al fondo. nunca dejar en la puerta.
Freezer (refrigerador ) Guardar la leche al fondo del congelador, donde
de 1 puerta) a-15°C Hasta 14 dias la temperatura es mas estable, evitando que
toque las paredes del freezer. Idealmente
Freezer (refrigerador depositar las bolsas o frascos con leche, dentro

a - 18°C desde 3 a 6 meses

de 2 puertas) de un recipiente que permita mantenerla separa

del resto de los alimentos congelados.

Freezer, congelador

vertical u horizontal a-20 cHasta 12 meses




TALLER DE HABILIDADES DE CRIANZA PARA

PADRES, MADRES Y CUIDADORES ~
53 Sk
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e chite
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RE

R Nddie es

Fere

iAsiste al taller “Nadie es Perfecto"!

8 Consulte en su centro de salud, el nombre del facilitador(a)

\ que realiza el taller y donde te puedes inscribir.
c Chile
¥crece v My

¢_contigo 3

Proteccion Integral a la Infancia



