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Este proxecto foi financiado con cargo aos fondos para as estratexias 2012 do Ministerio de
Sanidade, Servizos Sociais e Igualdade que foron aprobados no CISNS, como apoio & imple-
mentacion da Estratexia de saude sexual e reprodutiva.

Este proyecto fue financiado con cargo a los fondos aportados a las estrategias de 2012 para el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad que han sido aprobados en el CISNS, para
apoyar la implementacion de la Estrategia de salud sexual y reproductiva.



Este libro contén o rexistro dos datos sanitarios de interese para a saude da embarazada
e do seu futuro fillo ou filla.

Debe ser conservado con coidado e levalo sempre nos desprazamentos.

Os documentos relacionados coa saude do embarazo deben gardarse xunto con este
libro (informes médicos, analises...).

Non se incluira ninglin dato persoal que vostede non desexe.

A formalizacién deste documento facilitara a comunicacién entre profesionais.

Este libro contiene el registro de los datos sanitarios de interés para la salud de la
embarazada y de su futuro hijo o hija.

Debe ser conservado con cuidado y llevarlo siempre en los desplazamientos.

Los documentos relacionados con la salud del embarazo deben guardarse junto con
este libro (informes médicos, analisis...).

No se incluird ningun dato personal que usted no desee.

La cumplimentacion de este documento facilitaré la comunicacion entre profesionales.

Este documento é importante para a sua titular.
Se o atopa extraviado envieo ao seu enderezo.

Este documento es importante para su titular.
Si lo encuentra extraviado, envielo a su direccion de correo.



Nome:

Nombre:

Apelidos:

Apellidos:

N° TIS: Idade:

Edad:

Enderezo:

Direccién:

Teléfono: P,als de qrixe:
Pais de origen:

Correo electronico: Profesion:

- J

Matrona:
Centro de saude: CIP:
Centro de salud: Teléfono:

Médico de familia:

Centro de saude: CIP:
Centro de salud: Teléfono:
|
Obstetra:
Centro sanitario: CIP,:
Teléfono:
|
Outros:
Otros:
c o CIP:
entro sanitario: Teléfono:

Hospital de referencia: Teléfono:




I. Diabetes: si non
. Diabetes: SN0
Il. Xestaciéns multiples: si jnon

Il. Gestaciones multiples: — Sl —No

lll. Anomalias conxénitas: —si non
lll. Anomalias congénitas: —'S! —NO

IV. Outros: si non
L IV. Otros: Sl no

I. Anomalias conxénitas:
I. Anomalias congénitas: Dsi no

si non

IIl. Enfermidade adquirida: — sj — non
Il. Enfermedad adquirida: —'si = no

i - . Si non
lll. Habitos téxicos: o no
IV. Outros: si rnon
V. Otros: Si no
Idade: L
. Profesién:
\Edad. _____________________________________________________________ y

\.




|. Cardiopatias:

si non

Riesgo laboral actual:

si N0
: . si non
1. Hipertensién: af no
. D!abetes: si non
Ill. Diabetes: Sl no
IV. Infeccién urinaria: si [Jnon
si NO
V. Afeccidns respiratorias: .
V. Afecciones respiratorias: sl non
(TB pulmonar, asma, etc.:) Sl N0 ..
VL. Int. C non ?(lnecqlo?(ica: si non
VI. Int. Q no ginecoldégica: sl nro
VIL. Patoloxfa c'ie jtiroide: si non
VII. Patologia tiroidea: Sl no.......Boo
VIII. Patoloxia neuroklﬁx?ca: si non
VIII. Patologia neuroldgica: sl nro
IX. Patoloxia psiquiatrica: sl si non
IX. Patologia psiquiatrica: ~  —si‘*~no
X. Transfusions: si non
X. Transfusiones: sl L
XI. Alcohol: Os si non
XII. Tabaco: si [non
si no
XIll. Outras drogas: D si non
X Otrasdrogas: ~ —st™=po
XIV. Med-lcamentos hat?ltuals: D si n on
XIV. Medicamentos habituales: =~ ~si~po
XV. Outros: Si non
( XV. Otros: Sl = N0 . Y,
4 )
Risco laboral actual: |:| si non




Menarquia:

Férmula menstrual:

Menarquia:

Esterilidade: si non

Esterilidad: sl no .
Int. cirdrxica xinecoloxica: |:| non

Int. quirdrgica ginecoldgica: si NO_ e
Infeccion xenital: I:I si non

Infecciébn genital:  ~ “Hsi“Yno.__________________________________________
Anticoncepcién previa: |:| S| non

Ultima citoloxia:
Ultima citologia:

Outros datos de interese:
Otros datos de interés:

\_

Outros datos de interese:
Otros datos de interés:

\_




Data:

Fecha:

1°. TRIMESTRE
/ /

2°. TRIMESTRE
/ /

3°. TRIMESTRE
/ /

Hb/Hto:

Coombs ind:

Coagulacion:

Rubéola (garigmy:
Rubeola gga/gm):

Sifilis vorL - RPR):

Hepatite B ¢+Bsag):
Hepatitis B #Hssag):

VIH:

Urocultivo:

Cultivo E.G.B.:

Diabetes xestacional:
Diabetes gestacional:

Outros:
Otros:




[G P A C Alerxias/Intolerancias: Toxi
Alergias/Intolerancias:
Idade: Peso previo: Talle: Grupo/Rh: Profilaxe Anti_D dia
Edad: IMC: Talla: Profilaxis Anti_D dia
Data ultima regra: Data probable parto: DPP
Fecha dltima regla: Fecha probable parto:

10 EDUCACION SANITARIA DE GRUPO: Informacién:

Inicio:



COS:

Patoloxia de interese: \
Patologia de interés:
/lote: ‘Ttos. actuais:
/lote: Ttos. actuales:
por ecografia: loduro potasico (inicio/fin): Ac. félico (inicio/fin):
Yoduro potasico (inicio/fin):
Observacions:

Observaciones:







ECOGRAFIA de 1°. Trimestre:

Data realizacion:

Fecha realizacion:

CRIBADO CROMOSOMOPATIAS de 1°. Trimestre:

Data realizacion:

Fecha realizacion:

ECOGRAFIA de 2°. Trimestre:

Data realizacién:

Fecha realizacion:

CRIBADO CROMOSOMOPATIAS de 2°. Trimestre:

Data realizacion:

Fecha realizacion:

Qutras:
Otras:

Data realizacion:

Fecha realizacion:

AMNIOCENTESE: (se se realizou)
AMNIOCENTESIS: (si se realizo)

—

—




12, visita:

22, visita:

32, visita:

Participou nas sesions de educacion maternal: — ; non n° sesiéns
Particip6 en las sesiones de educacion maternal: — sl no n° sesiones ______

Centro onde as realizou:
Centro donde las realizo:

Acudiu acompanada da parella: a todas ou case todas n a algunha n a ningunha
Acudié acompafada de la pareja: atodas o casi todas a alguna a ninguna

J




Recibiu informacion sobre lactacién materna e técnica de aleitamento:
Recibio informacion sobre lactancia materna y técnica de amamantamiento:

D SI non

Desexo aleitar o meu fillo/mina filla. O
Deseo amamantar a mi hijo/a.

Non quero que lle dean ninguin suplemento sen antes consultarmo. 0
No quiero que le den ningun suplemento sin antes consultarmelo.

Non desexo lactacién materna. 0
No deseo lactancia materna.
.

7

Centro sanitario:

Idade xestacional:

Dia: Hora: Edad gestacional:

Inicio do parto:

Inicio del parto: espontaneo [] inducido (indicacién) []

Tipo de parto: eutécico[]  ventosa[] foérceps[]  espatula] cesareal[]

Expulsién da placenta: espontanea[ ] d|r|X|do|:| extraccion manual[_]
Alumbramiento: dirigido

incidencias: - ...

. Aei masaxes
Alivio da dor: ngg;raa/g&g#: O masajes O pelotal ]  TENS[]

Analxesia: ; . . xeral outros:
9~ oX.hitroso local
Analgesia: ] epidural/raquideal[] general O I eebifid

Episiotoml'a:l:lssf. hon desgarro: |:|SI hon g:gg:o: 0 o w3 O3

Observacions:
Observaciones:




Sexo RN1:  Peso: Apgar 1': Apgar 5" Apgar 10" Ph Au:

Sexo RN2:  Peso: Apgar 1': Apgar 5" Apgar 10" Ph Au:

Inicio da alimentacién as:
Inicio de la alimentacién a las:

Tipo de alimentacién RN1: LMED Lmp O AAO

horas de vida.

Tipo de alimentacion RN2: LMEQ LmpPd AAd

Contacto pel con pel continuado posparto:

. ; . hora inicio: hora fin:
Contacto piel con piel continuado postparto: oranicio oratl

Observacions:
Observaciones:

\ J

* L.M.E.: Lactacion materna exclusiva (s6 leite materno; acéptanse vitaminas e medicamentos).
/ Lactancia materna exclusiva (solo leche materna; se aceptan vitaminas y medicamentos).

* L.M.P: Lactacion materna parcial ou mixta (leite materno como principal fonte de alimento,
auga, soro e leite de formula). / Lactancia materna parcial o mixta (leche materna como prin-
cipal fuente de alimento, agua, suero o leche de formula).

* A.A.: Alimentacion artificial (leite de formula). / Alimentacion artificial (leche de formula).



Evolucién, observacions:
Evolucién, observaciones:

Administracién anti-D posparto:
Administracion anti-D postparto

Administracion anti rubéola:
Administracién anti rubéola:

Prescripcién de yoduro potasico

si non data: .
si no fecha: lote:
si Jnon data:

O si nho fecha: lote:

Prescricién de ioduro potasico (200mcg/dia): si [non

(200mcg/dia): S — MO

Outros tratamentos:
Otros tratamientos:

Tipo de alimentaciéon RN1 4 alta:

Tipo de alimentacion RN1 al alta:

LM.E] LM.PA AA]

Tipo de alimentaciéon RN2 3 alta:

Tipo de alimentacion RN2 al alta:

LMEL] tmpd AaAd

Observacions RN1/RN2:
Observaciones RN1/RN2:

Obstetra:

C.1.P:

DUE/Matrona:

C.I.P:




Data 12. visita puerperio:

Fecha 12. visita puerperio: T.A: Peso:

L . Estrinximento: si non
Involucién uterina: P ‘

Estrefiimiento: sl —=no
Loquios: Molestias urinarias: 2: Rgn
Periné/cicatriz cesarea: Estado animico:
Extremidades inferiores: Informacioén anticoncepcion:
Medicacion: Vacinas pendentes:
) Vacunas pendientes:

Mamas: Outros:

) Otros:

Alimentacion actual RN1:  LM.E.[] LMP.[1 AA.[J
Alimentacién actual RN2:  LM.E.[] LM.P.[] AA.[]

Estado alerta/descanso RN1/RN2:

Embigo RN1/RN2:
Ombligo RN1/RN2:

Ictericia RN1/RN2:

Micciéns, deposicions RN1/RN2:
Micciones, deposiciones RN1/RN2:

Peso RN1/RN2:

Vacinas pendentes RN1/RN2:
Vacunas pendientes RN1/RN2:

Plan de coidados durante o puerperio RN1/RN2:
Plan de cuidados durante el puerperio RN1/RN2:

Realizadas probas metabdlicas RN1/RN2:

Realizadas pruebas metabodlicas RN1/RN2: 2} 28“
Observacions:
\ ObServaCioNes: . il }




INFORMACION DE INTERESE
Galego



IMPORTANCIA DO CONTROL DO EMBARAZO

e A xestacion é un proceso natural e constitie
unha etapa especial na vida dunha muller na
que o organismo vai sufrir transformaciéns
para adaptarse a unha nova situacion.

¢ Durante o embarazo ofértanse unha serie de
controis para comprobar que todo transcorre
dentro da normalidade, para prever riscos ou
detectar precozmente posibles anomalias, co
fin de actuar o antes posible.

¢ Os coidados que se proporcionan durante o
embarazo pretenden favorecer a salde da nai
e ado seu futuro fillo ou filla e, se ten dubidas ,
consulte cun/cunha profesional da saude.

e E importante que acuda aos controis
prenatais ainda que se atope ben, xa que,
ademais destes controis de saude, se ofrece
informacién sobre temas de interese como
alimentacion, exercicio, embarazo, parto,
coidados do bebé, puerperio, etc.

CONTROIS QUE COMPRE REALIZAR
DURANTE O EMBARAZO

e Se todo evoluciona con normalidade, entre 6
e 8 controis prenatais abonda na maioria dos
embarazos.

e Cada consulta ou control prenatal realizase
nun momento concreto e cunha finalidade
determinada. Faise un seguimento da
evolucion do embarazo, ofértanse analises
(para detectar anemia, diabetes, infeccion
de wurina), estudo da proteccién fronte
enfermidades infecciosas (rubéola, hepatite B
ou o VIH), cribado de anomalias conxénitas e
probas complementarias como as ecografias.
Nalglns casos, se os/as profesionais o
consideran necesario, poden solicitar outras
probas (amniocentese ou citoloxia vaxinal).

e Todas as mulleres embarazadas deben
facer unha consulta odontoléxica no primeiro
trimestre do embarazo (véxase o programa
de saude bucodental en atencién primaria da
Conselleria de Sanidade).

CAMBIOS DURANTE O EMBARAZO:

e As mulleres embarazadas adoitan vivir o
embarazo de maneira positiva e levan ben os
cambios que se producen no seu corpo. E
importante que a parella e o contorno reforcen
este sentimento positivo para unha vivencia da
maternidade con normalidade.

e Producense cambios fisicos: aumenta o
volume e sensibilidade das mamas, aumenta
o volume abdominal, cambia a forma de
respirar, modificase a postura da columna
vertebral, aumenta a necesidade de ourifiar,
hai unha maior sensibilidade aos cambios de
temperatura ambiental, pode haber mais sono,
cansazo, cambios no habito de durmir, pode
aparecer sensibilidade e sangrado das enxivas,
cambras, varices, lumbalxias, adormecemento
dos dedos, conxestién nasal, manchas na cara
(cloasma), ardores de estdbmago, etc. Todo isto
é frecuente en moitas mulleres embarazadas.

e Tamén se experimentan cambios emocionais:
pode ter sentimentos ambivalentes,
sentimentos de alegria e optimismo, cambios
de humor, medo, angustia, sensacién de
inseguridade e preocupacion polo benestar do
bebé. Ademais do apoio emocional da parella
e/ou do contorno, as veces pode ser preciso o
consello profesional.

e Durante o embarazo pode facer vida normal.
En ausencia de complicaciéns, recoméndase
a practica moderada de exercicio fisico como
pasear, camifiar ou nadar. A relaxacién e a
tranquilidade poden axudala a sentirse mellor.
Desaconséllanse os deportes de risco.

e Recoméndase evitar os zapatos de tacon
demasiado alto ou planos; son adecuados os
de taconde 2 a3 cm.

e Se tén dubidas, consulte co/a profesional
que lle faga o seguimento e control prenatal.



ALIMENTACION E HABITOS DE VIDA
SAUDABLE

e E bo que coma de todo, o mais variado e
completo posible: verdura, froita, peixe (o de
mar achega iodo), carne, legumes, alimentos
ricos en calcio (peixe, mariscos, crustaceos,
lacteos, legumes, verduras e hortalizas), fibra
(legumes, verduras, hortalizas e froitas) e ferro
(ameixas, berberechos, carnes vermellas,
legumes).

e Condimente os alimentos con pouco sal e
que este sexa iodado.

e Cocife preferiblemente a grella, ao forno ou
ao vapor.

e Recoméndase reducir o consumo de graxas
e hidratos de carbono (pan, arroz, pasta,
galletas...) e evitar doces e substancias
excitantes.

e Evite tamén o consumo de alcol, tabaco e
outras drogas porque son prexudiciais para
vostede e para o seu bebé.

* Recoméndase repartir a inxesta de alimentos
diaria en 5 comidas: almorzo, media man3,
xantar, merenda e cea.

e Coa inxestion da comida non se acadan as
necesidades diarias dalguns micronutrientes,
polo que é preciso que inxira algin suplemento
farmacoloxico, asi que se ten pensado quedar
embarazada, ou xa o esta, debe tomar:

- Acido félico: para conseguir efectividade
na prevencion dos defectos do tubo neural
aconséllase a sua administracion polo
menos un mes antes da xestacion e durante
o primeiro trimestre do embarazo, a unha
dose de 0,4 mg/dia. En mulleres que tiveron
un fillo anterior con defectos do tubo neural,
aconséllase unha dose de 4 mg/dia.

- loduro potésico: 200 microgramos diarios,
antes e durante todo o embarazo, asi como
durante o aleitamento.

e Evite tomar medicamentos sen indicaciéon
médica.

EVITAR ENFERMIDADES INFECCIOSAS
TRANSMISIBLES DURANTE O EMBARAZO

¢ Hai enfermidades infecciosas que, se afectan
a muller durante o embarazo, poden ser graves
para o feto, polo que convén evitar o seu
contaxio.

e Se vostede non esté vacinada nin padeceu a
rubéola, evite o contacto con persoas enfermas
desta doenza e vacinese despois do embarazo.

e Se vostede non esta vacinada nin padeceu
a varicela, evite o contacto con persoas
enfermas desta doenza e se ten contacto debe
consultalo co seu médico.

e Debe lavar as mans con auga e xabon, antes
e despois de manipular alimentos crus, e cocer
suficientemente os alimentos, sobre todo a
carne, o polo, 0os ovos e o pescado.

e A toxoplasmose é unha enfermidade
infecciosa  producida polo  Toxoplasma
gondii que tamén afecta o feto se a muller
se contaxia durante o embarazo. Para evitar
contaxiarse, debe ter en conta unha serie de
recomendacions durante o embarazo:

- Non comer carne cria ou pouco cocifiada,
(incluido o friame e o embutido) ou ben
conxelala durante mais de 24 h a -20° C.

- Lavar as mans e lavar as superficies e os
utensilios de cocifia despois de manipular
carne crua, verdura e froitas.

- Non inxerir verduras, hortalizas, herbas
aromaticas nin vexetais crus sen lavalos
a fondo con auga. Evitar o seu consumo
féra da suia casa se non parece fiable a sta
hixiene.

- Evitar o contacto con gatos e os seus
excrementos (hai que limpar a diario o lugar
no que fan as stas necesidades)
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- Evitar traballos que poidan facilitar o
contacto de material potencialmente
contaminante (xardineria)

EDUCACION SANITARIA DE GRUPO PRE E
POSNATAL

e Preguntelle & matrona do seu centro
de saude sobre os cursos de educacion
maternal pre e posnatal. Trataranse temas
interesantes sobre a evoluciéon do embarazo,
como coidarse, o parto, puerperio, lactaciéon
materna, coidados do bebé, masaxe infantil
etc. que a poden axudar a mellorar a vivencia
do embarazo e da maternidade. (mais
informacién na guia técnica do proceso de
educacién maternal prenatal e posnatal:
http://www.sergas.es/MostrarContidos_
N3_T02.aspx?ldPaxina=50019&uri=http://
www.sergas.es/gal/muller/docs/PMGO05.
pdf&hifr=900&seccion=0)

PLAN DE PARTO/NACEMENTO

e E un documento que lle permite expresar,
de forma anticipada, as slas preferencias en
relacion con alguns aspectos relacionados coa
atencion que lle gustaria recibir durante o parto/
nacemento. Previamente & sua elaboracion,
o0 persoal sanitario proporcionaralle toda a
informacién e asesoramento que requira. Pode
revogalo en parte ou na sua totalidade durante
o transcurso do parto.

MOTIVOS POLOS QUE DEBE ACUDIR A
URXENCIAS

e \VVémitos persistentes, mareos, febre, dor
intensa de cabeza, inchazén xeneralizada, dor
ao ourifiar ou caidas.

e Ausencia ou diminucién brusca de
movementos fetais (despois da semana 22 de

xestacion)

e Sangrado vaxinal, perdas de liquido pola

vaxina ou rotura da bolsa das augas, dor
abdominal ou contracciéns que non ceden co
repouso.

* No caso de que as augas sexan verdosas ou
tefia un sangrado vaxinal maior ca unha regra,
debe acudir a urxencias o mais axifa posible,
sen demora.

e No caso de que as contraccions non cedan
CO repouso, sexan regulares e cada vez mais
fortes ou dolorosas durante polo menos unha
hora (mais ou menos cada 5 minutos se é o
primeiro parto, ou cada 10 se xa ten parido).

e Unha vez no hospital, comprobaran que
vostede e o seu bebé estan ben de salde, e
determinaran se pode regresar para a casa ou
se hai motivo para quedar ingresada.

PARTO E NACEMENTO

e No momento do parto, expréselle & matrona
cales son as sUas inquedanzas ou expectativas
e como lle gustaria que se desenvolvesen o
parto e o nacemento.

e A matrona controlarda o benestar fetal
mediante a monitorizacién, intermitente ou
continua segundo sexa preciso, facilitando
que se poida mover con liberdade. Consultelle
calquera dubida.

e Evite permanecer deitada boca arriba;
adopte a posicion que lle resulte mais comoda.
As posicions verticais e a deambulacion
asocianse a un mellor benestar da muller, a
un acurtamento da fase de dilatacién e a
expulsivos de menor duracion.

e Pdédense inxerir liquidos claros durante o
parto: preferiblemente bebidas isoténicas
(axudan a combater a cetose), tamén auga ou
infusiéns. Hai que evitar os lacteos.

e Non son necesarias nin a lavativa nin o
rasurado do perineo.

e Durante o parto facilitarase que estea



acompafada pola persoa que vostede elixa e
que lle proporcione tranquilidade e seguridade.
O apoio emocional continuado por parte da
persoa acompafante e da matrona faran que
se sinta segura e tranquila, o que facilita o
progreso do parto e diminlde a necesidade de
usar analxesia farmacoléxica.

e Existen métodos para o alivio da dor non
farmacoldxicos (masaxes, aplicacion de bolsas
de auga quente, bafios/duchas de auga quente,
infiltracions de auga destilada no rombo de
Michaelis para o alivio da “dor de cadris”, etc).

e Existen métodos farmacoldxicos de alivio
da dor que se poden combinar cos non
farmacoléxicos (opioides intravenosos e
intramusculares, inhalaciéon de 6xido nitroso e
analxesia epidural), procurando usar a menor
dose efectiva e que tefia minimos efectos
adversos sobre a nai e o bebé.

® Se no transcurso do traballo de parto algo
se desvia da normalidade, logo de informacién
por parte do persoal sanitario que atende,
aplicaranse os coidados que sexan precisos
para garantir a stia saude e a do seu bebé.

e Completada a dilatacion do cérvix, espere
a ter ganas de empuxar, faga puxos lentos,
favorecendo asi a integridade do perineo.

¢ Inmediatamente tras o parto, os recentemente
nados sans con aspecto vigoroso deben
colocarse sobre o abdome ou o peito da nai
e mantelos asi “pel con pel” sen interrupciéns,
xa que os/as axudard a estabilizar as sUas
constantes, a establecer o vinculo afectivo,
ao inicio da lactaciéon e diminuirda o tempo de
pranto. Este tempo non deberia ser inferior a
50 minutos, sendo desexable que se prolongue
ata os 120 minutos.

e Cuando o estado de saude da nai non
permite o contacto pel con pel, ofrecerase a
posibilidade de pofer o neonato sobre o peito
espido do pai, parella ou acompafiante.

* A separacion do recentemente nado da sua
nai en salas “nifo” dificulta a instauraciéon e
mantemento da lactacion materna e estan
desaconselladas.

¢ Hoxe en dia, nai e fillo/a comparten o mesmo
cuarto nas maternidades. Practicar o coleito
facilita a instauracién da lactacion materna. O
bebé pode durmir nun berce ao lado da cama
(berce sidecar) ou na mesma cama da nai.
Coémpre ter algunhas precaucions; pregunte
aos/as profesionais.

e Se non consegue que o bebé mame na
primeira hora de vida, pida consello ao persoal
sanitario que esta capacitado para axudala a
conseguir unha lactacion materna satisfactoria
e exitosa.

CHEGADA A CASA

e Unha vez que lle dean a alta hospitalaria
comeza un periodo de adaptacion a

maternidade.

¢ O bebé precisa atencién e coidados acotio.
Procure descansar o mais que poida, aproveite
os momentos de sono do bebé.

¢ Nos primeiros dias tras o parto pode sentir
emociéns e sentimentos contraditorios: falta
de concentracion, ansiedade, pranto, tristeza,
cansazo, dificultade para desenvolverse co seu
bebé, etc. Isto é normal.

e A menstruaciéon adoita regresar arredor das
6 ou 8 semanas despois do parto, pero lembre
que coa lactacion materna pode regresar mais
tarde.

e Cando decida reiniciar as relacions sexuais
coitais, non esqueza usar un método
anticonceptivo seguro se non desexa un novo
embarazo.

e Recoméndase realizar exercicios de
recuperacion do solo pélvico (exercicios de
Kegel), abdominais transversos e oblicuos.



Consulte co/coa profesional de referencia.

e Desaconséllase o uso de faixa porque
dificulta a recuperacién da musculatura do
perineo.

e Todos os bebés e as suas nais deberian
acudir & revisién puerperal ao seu centro de
saude antes das 72 horas tras a alta hospitalaria
(8°./4°. dia posparto se foi un parto vaxinal e o
5°./8°. dia se foi unha cesarea).

e Se ten algunha dubida coa lactacion, consulte
aos/as profesionais sanitarios e/ou contacte
cos grupos de apoio a lactacién materna.

e Solicite informacion & sta matrona para
realizar o curso de educacion maternal
posnatal.

e Debe acudir a urxencias no caso de febre
superior a 38°C, sangrado excesivo pola
vaxina, loquios fétidos, inflamacién nas
mamas, dor perineal, molestias ao ourifiar, dor
intensa nas pernas ou dificultade ao respirar.

COIDADOS DO BEBE

¢ Evite a exposiciéon do bebé ao fume do tabaco.
Se o bebé vive en ambiente de fumadores &
un fumador pasivo, polo que adoita ter mais
procesos catarrais e de infeccidons das vias
respiratorias. A lactacion materna protexerao
contra as infeccidns respiratorias que lle
provoca o tabaco.

* Despois do bafio convén secar ben o embigo
e mantelo limpo.

e Para o seu transporte en automobil,
lembre que é obrigatorio usar unha cadeira
de seguridade que cumpra as normas de
seguridade viaria.

e Os primeiros dias, mentres a lactacion
materna non estea instaurada, procure que
faga un minimo de 8 tomas diarias.

e Recoméndase darlle de mamar a miudo,
“cando queira e canto queira”. Se o seu fillo
ou filla mama correctamente e con frecuencia,
a cantidade de leite sera a que precise en
cada momento; procure estar nunha posicién
cémoda e nun ambiente tranquilo.

e Os bebés adoitan comezar a recuperar o
peso do nacemento a partir da 12. semana.

e Recoméndase dar so6 leite ata os 6 meses
e non comezar a ofrecer outros liquidos nin
sélidos ata despois desta etapa. Dende os 6
meses ata o0 ano o leite segue sendo o principal
alimento. Despois dos 6 meses de idade,
déalle primeiro o peito e logo a alimentacién
complementaria. A Organizacién Mundial da
Saude recomenda continuar coa lactacién
materna ata os dous anos ou mais porque &
beneficiosa para vostede e para o seu fillo ou
filla.

e Lembre concertar cita co pediatra nos
primeiros 7 dias.

¢ Non esqueza que o bebé, para o seu éptimo
desenvolvemento fisico e psiquico, tamén
precisa do contacto fisico e visual dos seus
pais e da sua familia.

DETECCION PRECOZ DE ENFERMIDADES
ENDOCRINAS E METABOLICAS (PROBA
DO TALON)

e As probas para a deteccion precoz de
enfermidades metabdlicas ofértase de forma
sistematica e gratuita a todos os nenos e nenas
que nacen en Galicia, e permiten identificar de
forma precoz diferentes enfermidades de orixe
xenética ou conxénitas (p.e. hipotiroidismo
conxénito) que estan presentes no momento
do nacemento ainda que non dean sintomas
no neno ou nena acabados de nacer.

¢ A toma da mostra de sangue e de urina debe
facerse a partir das 48 horas de vida e antes das
72 horas. Facelo mais tarde significa atrasar o
diagnéstico e de ser o caso, o tratamento.



e Ainda que a proba que se realiza é sinxela,
0s riscos para o bebé, ao tomar a mostra de
sangue punzando o seu talén, inclien dor e un
posible pequeno hematoma no lugar da picada.

e Para mitigar a dor durante a extraccion de
sangue, recoméndase utilizar algiin método de
analxesia non farmacoloxica (aleitar durante a
proba dolorosa ou “tetanalxesia”, biberén ou a
administracion oral de solucién de sacarosa).

® Para mais informacion:
http://www.sergas.es/mostrarcontidos_n2_
t01.aspx?idpaxina=61579

INFORMACION DE INTERESE

e As mulleres embarazadas con traballo
retribuido, logo de aviso ao empresario e
xustificaciéon da necesidade da sua realizaciéon
dentro da xornada laboral, teran dereito
a ausentarse do traballo con dereito &
remuneracién para:

- a realizacion de exames prenatais
- cursos de educaciéon maternal prenatal

e Despois do nacemento, as mulleres cun
traballo retribuido tefien dereito a permisos
retribuidos por nacemento, por lactaciéon dun
filo/a menor de 9 meses, por nacemento
prematuro ou ingreso do bebé despois do
parto.

e Para informarse das prestaciéns econémicas
por nacemento, adopcién de fillo/a, coidado
de fillo/a ou menor acollido/a, risco laboral
durante o embarazo e lactacién, etc., pode
chamar ao teléfono de informacién da Axencia
Nacional da Seguridade Social (900166565) ou
consutar na paxina:

http://www.seg-social.es/Internet_1/
Masinformacion/TramitesyGestiones/index.htm

e A xestiébn e o pagamento das prestacions
corresponden ao INSS ou & Mutua de
accidentes de traballo e enfermidades
profesionais.

e A inscricion no Rexistro Civil debe facerse
despois das 24 h do nacemento e antes dos 8
dias.

* A tarxeta sanitaria do bebé solicitase xunto
coas probas metabdlicas. Se no prazo dun mes
non a recibe no domicilio, péfiase en contacto
co centro de saude (Teléfono de Informacién
ao Cidadan de Tarxeta Sanitaria: 981-569540).

ENLACES DE INTERESE

e “Espazo Muller”, na web do Servizo Galego
de Saude, inclue informacion técnica e de
divulgacion sobre a satide da muller.
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_
TO1.aspx?ldPaxina=50001

e Guia dirixida a mulleres embarazadas, a
futuros pais, asi como aos seus acompafnantes
e familiares. “Guia de atencioén al parto normal”.
http://www.msps.es/organizacion/
sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
guiaPracParMujer.pdf

e “Cuidados desde el nacimiento.
Recomendaciones basadas en pruebas y
buenas practicas.”
http://www.msc.es/organizacion/
sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
cuidadosDesdeNacimiento.pdf

e Asociacién sen animo de lucro, formada
por usuarias/os e profesionais que pretende
mellorar as condiciéns de atencion a nais, fillos
e fillas durante o embarazo, parto e posparto
en Espafia. “O parto é noso”: http://www.
elpartoesnuestro.es/

¢ Grupos de apoio & lactacién materna: http://
fedegalma.org/grupos

e Iniciativa IHAN: http://www.ihan.es

e Lactacion materna e medicamentos: http://
www.e-lactancia.org/
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IMPORTANCIA DEL CONTROL DEL EMBARAZO

e La gestacién es un proceso natural vy
constituye una etapa especial en la vida de
una mujer en la que el organismo va a sufrir
transformaciones para adaptarse a una nueva
situacion.

* A lo largo del mismo se ofrecen una serie de
controles para comprobar que todo transcurre
dentro de la normalidad, prevenir riesgos o
detectar precozmente posibles anomalias, con
el fin de actuar lo antes posible.

e |Los cuidados que se proporcionan durante
el embarazo pretenden favorecer la salud de
la madre y la de su futuro hijo o hija y, si tiene
dudas consulte a un/a profesional de la salud.

e Es importante que acuda a los controles
prenatales aunque se encuentre bien, ya que
ademas de estos controles de salud se ofrece
informacién sobre temas de interés como
alimentacion, ejercicio, embarazo, parto,
cuidados del bebé, puerperio, etc.

CONTROLES A REALIZAR DURANTE EL
EMBARAZO

e Si todo evoluciona con normalidad, entre 6
y 8 controles prenatales son suficientes en la
mayoria de los embarazos.

e Cada consulta o control prenatal se realiza
en un momento concreto y con una finalidad
determinada. Se hace un seguimiento de la
evolucion del embarazo, se ofrecen andlisis
(para detectar anemia, diabetes, infeccion
de orina), estudio de la proteccion frente a
enfermedades infecciosas (rubéola, hepatitis B
o el VIH), cribado de anomalias congénitas y
pruebas complementarias como las ecografias.
En algunos casos, si los/as profesionales lo
consideran necesario, pueden solicitar otras
pruebas (amniocentesis o citologia vaginal).

e Todas las mujeres embarazadas deben
hacer una consulta odontolégica en el primer
trimestre del embarazo (ver programa de

salud bucodental en atenciéon primaria de la
Conselleria de Sanidade).

CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO

e Las mujeres embarazadas suelen vivir el
embarazo de manera positiva y llevan bien los
cambios que se producen en su cuerpo. Es
importante que la pareja y el entorno refuercen
este sentimiento positivo para la vivencia de la
maternidad con normalidad.

e Se producen cambios fisicos: aumenta el
volumen y sensibilidad de las mamas, aumenta
el volumen abdominal, cambia la forma de
respirar, se modifica la postura de la columna
vertebral, aumenta la necesidad de orinar,
hay una mayor sensibilidad a los cambios
de temperatura ambiental, puede haber mas
suefio, cansancio, cambios en el habito de
dormir, puede aparecer sensibilidad y sangrado
de las encias, calambres, varices, lumbalgias,
adormecimiento de los dedos, congestién
nasal, manchas en la cara (cloasma), ardores
de estémago, etc. Todo esto es frecuente en
muchas mujeres embarazadas.

e También se experimentan cambios
emocionales: puede tener sentimientos
ambivalentes, sentimientos de alegria y
optimismo, cambios de humor, miedo, angustia,
sensacién de inseguridad y preocupacién
por el bienestar del bebé. Ademas del apoyo
emocional de la pareja y /o el entorno, a veces
puede ser necesario el consejo profesional.

e Durante el embarazo puede hacer vida
normal, en ausencia de complicaciones se
recomienda la practica moderada de ejercicio
fisico como pasear, caminar o nadar. La
relajaciéon y la tranquilidad le puede ayudar a
sentirse mejor. Se desaconsejan los deportes
de riesgo.

e Se recomienda evitar los zapatos de tacon
demasiado alto o planos, son adecuados los
de tacénde2 a3 cm.

e Sj tiene dudas consulte con el/la profesional
que le haga el seguimiento y control prenatal.



ALIMENTACION Y HABITOS DE VIDA
SALUDABLE

e Es bueno que coma de todo, lo mas
variado y completo posible: verdura, fruta,
pescado (el del mar proporciona yodo), carne,
legumbres, alimentos ricos en calcio (pescado,
mariscos, crustaceos, lacteos, legumbres,
verduras y hortalizas), fibra (legumbres,
verduras, hortalizas y frutas) y hierro (almejas,
berberechos, carnes rojas, legumbres).

e Condimente con poca sal y que ésta sea
yodada.

¢ Cocine preferiblemente a la plancha, al horno
o al vapor.

e Se recomienda reducir el consumo de
grasas e hidratos de carbono (pan, arroz,
pasta, galletas...) y evitar dulces y sustancias
excitantes.

e Evite también el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas porque son perjudiciales para
usted y para su bebé.

* Se recomienda repartir laingesta de alimentos
diaria en 5 comidas: desayuno, media mafana,
almuerzo, merienda y cena.

e Con la ingestion de comida no se consiguen
las necesidades diarias de algunos
micronutrientes, por lo que es preciso que
ingiera algun suplemento farmacoldgico, asi
que si tiene pensado quedar embarazada, o ya
lo esta, debe tomar:

- Acido félico: Para conseguir efectividad
en la prevencién de los defectos del tubo
neural, se aconseja su administracién por
lo menos un mes antes de la gestacion y
durante el primer trimestre del embarazo,
a una dosis de 0,4 mg/dia. En mujeres que
hayan tenido un hijo anterior con defectos
del tubo neuronal, se aconseja una dosis de
4 mg/dia.

- Yoduro potasico: 200 microgramos diarios,
antes y durante todo el embarazo, asi como
durante la lactancia.

e Evite tomar medicamentos sin indicacion
médica.

EVITAR ENFERMEDADES INFECCIOSAS
TRANSMISIBLES DURANTE EL EMBARAZO

e Hay enfermedades infecciosas que si afectan
a la mujer durante el embarazo pueden ser
graves para el feto por lo que conviene evitar
su contagio.

e Si usted no estd vacunada ni ha padecido
la rubeola, evite el contacto con personas
enfermas de esta dolencia y vacuinese después
del embarazo.

e Si usted no estd vacunada ni ha padecido
la varicela, evite el contacto con personas
enfermas de esta dolencia y si tiene contacto
debe consultarlo con su médico.

e Debe lavar las manos con aguay jabén, antes
y después de manipular alimentos crudos, y
cocinar suficientemente los alimentos, sobre
todo la carne, el pollo, los huevos y el pescado.

e La toxoplasmosis es una enfermedad
infecciosa producida por el Toxoplasma
gondii que también afecta al feto si la mujer
se contagia durante el embarazo. Para evitar
contagiarse, debe tener en cuenta una serie de
recomendaciones durante el embarazo:

- No comer carne cruda o poco cocinada
(incluidos friambres y embutidos), o bien
puede congelarla durante mas de 24h a
-20°C.

- Lavarse las manos y lavar las superficies
y los utensilios de cocina después de
manipular carne cruda, verduras y frutas.

- No ingerir verduras, hortalizas, hierbas
aromaticas ni vegetales crudos sin lavarlos
a fondo con agua. Evitar su consumo fuera
de su casa si no le parece fiable su higiene.

- Evitar el contacto con gatos y sus
excrementos (hay que limpiar a diario el
lugar en el que hacen sus necesidades).



- Evitar trabajos que puedan facilitar el
contacto de material potencialmente
contaminante (jardineria).

EDUCACION SANITARIA DE GRUPO PRE Y
POSTNATAL

e Preguntele a la matrona de su centro
de salud sobre los cursos de educaciéon
maternal pre y postnatal. Se trataran temas
interesantes sobre la evolucion del embarazo,
como cuidarse, el parto, puerperio, lactancia
materna, cuidados del bebé, masaje infantil
etc. que le pueden ayudar a mejorar la
vivencia del embarazo y la maternidad. (Mas
informacién en la Guia técnica del proceso
de educacion maternal prenatal y posnatal:
http://www.sergas.es/MostrarContidos_
N3_T02.aspx?ldPaxina=50019&uri=http://
www.sergas.es/gal/muller/docs/PMGO05.
pdf&hifr=900&seccion=0)

PLAN DE PARTO/NACIMIENTO

e Es un documento que le permite expresar, de
forma anticipada, sus preferencias en relacion
a algunos aspectos relacionados con la
atencién que le gustaria recibir durante el parto/
nacimiento. Previamente a su elaboracion,
el personal sanitario le proporcionara toda la
informacién y asesoramiento que requiera.
Puede revocarlo en parte o en su totalidad
durante el transcurso del parto.

MOTIVOS POR LOS QUE DEBE ACUDIR A
URGENCIAS

e Vomitos persistentes, mareos, fiebre, dolor
intenso de cabeza, hinchazén generalizada,
dolor al orinar o caidas.

e Ausencia o disminucién brusca de
movimientos fetales (después de la semana 20
de gestacion).

e Sangrado vaginal, pérdidas de liquido por
la vagina o rotura de la bolsa de aguas, dolor
abdominal o contracciones que no ceden con
el reposo.

e En caso de que las aguas sean verdosas o
tenga un sangrado vaginal mayor que una
regla, debe acudir a urgencias lo mas pronto
posible.

® En el caso de que las contracciones no cedan
con el reposo, sean regulares y cada vez mas
fuertes o dolorosas durante por lo menos una
hora (mas o menos cada 5 minutos si es el
primer parto, o cada 10 si ya ha parido).

e Una vez en el hospital, comprobaran que
usted y su bebé estan bien de salud, y
determinaran si puede regresar a casa o si hay
motivo para quedar ingresada.

PARTO Y NACIMIENTO

e En el momento del parto, comuniquele
a la matrona cudles son sus inquietudes
o0 expectativas y como le gustaria que se
desarrollara el parto y el nacimiento.

e La matrona controlara el bienestar fetal
mediante la monitorizacién, intermitente o
continua segln sea necesario, facilitando
que se pueda mover con libertad. Consultele
cualquier duda.

e Evite permanecer acostada boca arriba,
adopte la posicion que le resulte mas comoda.
Las posiciones verticales y la deambulacién
se asocian a un mejor bienestar de la mujer,
a un acortamiento de la fase de dilatacién y a
expulsivos de menor duracion.

e Se pueden ingerir liquidos claros durante
el parto: preferiblemente bebidas isoténicas
(ayudan a combatir la cetosis), también agua o
infusiones. Hay que evitar los lacteos.

* No son necesarias ni la lavativa ni el rasurado
del periné.

e Durante el parto se facilitara que esté
acompafiada por la persona que usted elija y
que le proporcione tranquilidad y seguridad. El
apoyo emocional continuado por parte de la



persona acompanante y de la matrona haran
que se sienta segura y tranquila, lo que facilita
el progreso del parto y disminuye la necesidad
de usar analgesia farmacolégica.

e Existen métodos para el alivio del dolor no
farmacoldgicos (masajes, aplicacion de bolsas
de agua caliente, bafos/duchas de agua
caliente, infiltraciones de agua destilada en el
rombo de Michaelis, para alivio del “dolor de la
region renal”, etc.).

e Existen métodos farmacolégicos de alivio
del dolor que se pueden combinar con los
no farmacoldgicos (opioides intravenosos e
intramusculares, inhalaciéon de éxido nitroso
y analgesia epidural), se debe procurar usar
la menor dosis efectiva y que tenga minimos
efectos adversos sobre la madre y el bebé.

e Si en el transcurso del trabajo de parto algo
se desvia de la normalidad, previa informacién
por parte del personal sanitario que le atiende,
se aplicaran los cuidados que sean precisos
para garantizar su salud y la de su bebé.

e Completada la dilatacion del cérvix, espere
a tener ganas de empujar, haga pujos lentos,
favoreciendo asi la integridad del periné.

¢ |nmediatamente tras el parto, los recién
nacidos sanos con aspecto vigoroso deben
colocarse sobre el abdomen o el pecho de
la madre y mantenerlos asi “piel con piel” sin
interrupciones, ya que le ayudara a estabilizar
sus constantes, a establecer el vinculo afectivo,
a iniciar la lactancia materna y disminuira el
tiempo de llanto. Este tiempo no deberia ser
inferior a 50 minutos, siendo deseable que se
prolongue hasta los 120 minutos.

e Cuando el estado de salud de la madre no
permite el contacto piel con piel, se ofrecera la
posibilidad de poner al neonato sobre el pecho
desnudo del padre, pareja o acompanante.

e | a separacion del recién nacido de su madre

en salas “nido” dificulta la instauracion y
mantenimiento de la lactancia materna y estan
desaconsejadas.

e Hoy en dia, madre y hijo/a comparten
la misma habitacion en las maternidades.
Practicar el colecho facilita la instauracion de
la lactancia materna. El bebé puede dormir
en una cuna al lado de la cama (cuna sidecar)
0 en la misma cama de la madre. Hace falta
tener algunas precauciones, pregunte a los/as
profesionales.

e Si no consigue que el bebé mame en la
primera hora de vida, pida consejo al personal
sanitario que esta capacitado para ayudarle a
conseguir una lactancia materna satisfactoria
y exitosa.

LLEGADA A CASA

e Una vez que le den el alta hospitalaria
comienza un periodo de adaptaciéon a la
maternidad.

e El bebé necesita atencion y cuidados a
menudo. Procure descansar lo maximo
posible, aproveche los momentos de suefio del
bebé.

¢ En los primeros dias tras el parto puede sentir
emociones y sentimientos contradictorios: falta
de concentracién, ansiedad, llanto, tristeza,
cansancio, dificultad para desenvolverse con
su bebé, etc. Esto es normal.

e La menstruacion suele regresar alrededor
de las 6 u 8 semanas después del parto, pero
recuerde que con la lactancia materna puede
regresar mas tarde.

e Cuando decida reiniciar las relaciones
sexuales con coito, no olvide usar un método
anticonceptivo seguro si no desea un nuevo
embarazo.

e Se recomienda realizar ejercicios de
recuperacion del suelo pelvico (ejercicios de
Kegel), abdominales transversos y oblicuos,



consulte con el/la profesional de referencia.

e Se desaconseja el uso de faja porque dificulta
la recuperacioén de la musculatura del periné.

e Todos los bebés y sus madres deberian
acudir a la revisién puerperal a su centro
de salud antes de las 72 horas tras el alta
hospitalaria (3°/4° dia posparto si fue un parto
vaginal y el 5°/8° dia si fue una cesarea).

¢ Si tiene alguna duda con la lactancia, consulte
a los/as profesionales sanitarios y/o contacte
con los grupos de apoyo a la lactancia materna.

e Solicite informacién a sumatrona para realizar
el curso de educacion maternal posnatal.

e Debe acudir a urgencias en el caso de fiebre
superior a 38°C, sangrado excesivo por la
vagina, loquios fétidos, inflamaciéon en las
mamas, dolor perineal, molestias al orinar,
dolor intenso en las piernas o dificultad al
respirar.

CUIDADOS DEL BEBE

e Evite la exposicion del bebé al humo del
tabaco. Si el bebé vive en ambiente de
fumadores es un fumador pasivo, por lo
que suele tener méas procesos catarrales y
de infecciones de las vias respiratorias. La
lactancia materna lo protegerd contra las
infecciones respiratorias que le provoca el
tabaco.

e Después del bafio conviene secar bien el
ombligo y mantenerlo limpio.

e Para su transporte en automovil, recuerde
que es obligatorio usar una silla de seguridad
que cumpla las normas de seguridad vial.

e Los primeros dias, mientras la lactancia
materna no esté instaurada, procure que haga
un minimo de 8 tomas diarias.

e Se recomienda darle de mamar a menudo,
“cuando quiera y cuanto quiera”. Si su hijo/a
mama correctamente y con frecuencia, la
cantidad de leche serd la que necesite en

cada momento; procure estar en una posiciéon
comoda y en un ambiente tranquilo.

e Los bebés suelen comenzar a recuperar el
peso de nacimiento a partir de la 12 semana.

e Se recomienda dar solo leche hasta los 6
meses y no comenzar a ofrecer otros liquidos ni
sélidos hasta después de esta etapa. Desde los
6 meses hasta el afio la leche continua siendo
el principal alimento. Despues de los 6 meses
de edad, dele primero el pecho y luego la
alimentacion complementaria. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda continuar con
la lactancia materna hasta los dos afios o mas,
porque es beneficiosa para usted y para su hijo
o hija.

e Recuerde concertar cita con el pediatra en
los primeros 7 dias.

e No olvide que el bebé para su 6ptimo
desarrollo fisico y psiquico también necesita el
contacto fisico y visual de sus padres y de su
familia.

DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDADES
ENDOCRINAS Y METABOLICAS (PRUEBA
DEL TALON)

e Las pruebas para la deteccién precoz de
enfermedades metabolicas se ofrecen de forma
sistematica y gratuita a todos los nifios y nifias
que nacen en Galicia y permiten identificar
de forma precoz, diferentes enfermedades
de origen genético o congénitas (por ej.
hipotiroidismo congénito) que estan presentes
en el momento del nacimiento aunque no den
sintomas en el nifio o nifia recién nacidos.

e La toma de la muestra de sangre y de orina
deben hacerse a partir de las 48 horas de vida
y antes de las 72 horas. Hacerlo mas tarde
significa retrasar el diagnéstico vy, si es el caso,
el tratamiento.

e Aunque la prueba que se realiza es sencilla,
los riesgos para el bebé, al tomar la muestra



de sangre pinchando su talén, incluyen dolor y
un posible pequefio hematoma en el lugar del
pinchazo.

e Para mitigar el dolor durante la extraccion
de sangre se recomienda utilizar algin método
de analgesia no farmacolégica (amamantar
durante la prueba dolorosa o “tetanalgesia”,
biberén o la administracién oral de solucién de
sacarosa).

¢ Para mas informacion: http://www.sergas.es/
mostrarcontidos_n2_t01.aspx?idpaxina=61579

INFORMACION DE INTERES

e lLas mujeres embarazadas con trabajo
retribuido, previo aviso al empresario y
justificacion de la necesidad de su realizacion
dentro de la jornada laboral, tendran derecho a
ausentarse del trabajo con pleno derecho a la
remuneracion para:

- la realizacion de examenes prenatales
- cursos de educacion maternal prenatal

e Después del nacimiento las mujeres con un
trabajo retribuido tienen derecho a permisos
retribuidos por nacimiento, por lactancia de
un hijo/a menor de 9 meses, por nacimiento
prematuro o ingreso del bebé después del
parto.

e Para informarse de las prestaciones
econdémicas por nacimiento, adopcion de hijo/a,
cuidado de hijo/a o menor acogido/a, riesgo
laboral durante el embarazo y lactancia, etc.,
puede llamar al teléfono de informacién de la
Agencia Nacional de la Seguridad Social (900-
166-565) o consultar en la pagina: http://www.
seg-social.es/Internet_1/Masinformacion/
TramitesyGestiones/index.htm

e La gestién y el pago de las prestaciones
corresponden al INSS o a la Mutua de
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

¢ Lainscripcion en el registro civil debe hacerse
después de las 24 h del nacimiento y antes de
los 8 dias.

¢ La tarjeta sanitaria del bebé se solicita junto
con las pruebas metabdlicas. Si en el plazo de
un mes no la recibe en el domicilio pongase en
contacto con el Centro de Salud (Teléfono de
informacién al ciudadano de tarjeta sanitaria:
981-569-540).

ENLACES DE INTERES

* “Espazo Muller” en la web del Servizo Galego
de Saude, incluye informacién técnica y de
divulgacion sobre la salud de la mujer.
http://www.sergas.es/MostrarContidos_n2_
TO1.aspx? IdPaxina=50001

e Guia dirigida a mujeres embarazadas, a
futuros padres, asi como a sus acompafantes
y familiares. “Guia de atencién al parto normal”.
http://www.msps.es/organizacion/
sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
guiaPracParMujer.pdf

° “Cuidados  desde el nacimiento.
Recomendaciones basadas en pruebas vy
buenas practicas”.
http://www.msc.es/organizacion/
sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
cuidadosDesdeNacimiento.pdf

e Asociacion sin animo de lucro, formada
por usuarios/as y profesionales que pretende
mejorar las condiciones de atencion a madres,
hijos e hijas durante el embarazo, parto y
posparto en Espafia. “El parto es nuestro”:
http://www.elpartoesnuestro.es/

e Grupos de apoyo a la lactancia materna:
http://fedegalma.org/grupos

e |niciativa IHAN: http://www.ihan.es

e | actancia materna y medicamentos: http://
www.e-lactancia.org/
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ABREVIATURAS

A.A.: alimentacion artificial.

C.I.P.: codigo de identificacion persoal / codigo de identificacion personal.
D.P.P: dia probable de parto.

D.U.E.: diplomado universitario en Enfermeria.

D.U.M.: dia dltima menstruacion.

E.G.B.: estreptococo grupo B.

G.P.A.C.: xestacion, paridade, abortos, cesareas anteriores / gestacion, paridad, abortos,
cesareas anteriores.

I.M.C.: indice de masa corporal.

I.N.S.S.: Instituto Nacional da Seguridade Social / Instituto Nacional de la Seguridad Social.
L.M.E.: lactacién materna exclusiva / lactancia materna exclusiva.

L.M.P.: lactacion materna parcial ou mixta / lactancia materna parcial o mixta.

R.N.: recentemente nado / recién nacido.

T.E.N.S.: estimulacion eléctrica transitoria.

T.L.S.: tarxeta de identificacién sanitaria / tarjeta de identificacion sanitaria.

Ttos.: tratamentos / tratamientos.
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Este documento foi revisado en xufio do 2011 polas sociedades cientificas de profesionais e
asociaciéns de usuarias: Sociedade Galega de Xinecoloxia e Obstetricia, Asociacion Galega
de Matronas, Asociacion Galega de Medicina Familiar e Comunitaria, Asociacién Galega de
Pediatria de Atencién Primaria, Sociedade de Pediatria de Galicia, IHAN, Comité de Lacta-
cion Materna da Asociacion Espafola de Pediatria, Federacion Galega de Grupos de Apoio
4 Lactacién Materna e O parto é noso.

Este documento fue revisado en junio del 2011 por las sociedades cientificas de profesiona-
les y asociaciones de usuarias: Sociedad Gallega de Ginecologia y Obstetricia, Asociaciéon
Gallega de Matronas, Asociacion Gallega de Medicina Familiar y Comunitaria, Asociacion
Gallega de Pediatria de Atencion Primaria, Sociedad de Pediatria de Galicia, IHAN, Comité
de Lactancia Materna de la Asociacion Espafola de Pediatria, Federacion Gallega de Gru-
pos de Apoyo a la Lactancia Materna y El parto es nuestro.
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