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PROMOCION DE LA SALUD

Solicite al personal de salud, le de informacion sobre estos temas

No. TEMA
1 |INCORPORACION AL PROGRAMA DE SALUD
5 |CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO,

DEL NINO Y LACTANCIA MATERNA

UTILIDAD
Y FRECUENCIA 4

Utilidad

* Capacitar a los
padres o tutores
para mantener la
salud, prevenir las
enfermedades y evitar
la muerte de los nifios
de hasta g afos, con
énfasis en los menores
de cinco

* Favorecer la
incorporacion de los
padres o tutores a

grupos de ayuda mutua

en Caso necesario

Frecuencia 1

* Desde el embarazo

hasta el nacimiento
y en cada consulta +

o contacto con los
servicios de salud

3 |CRECIMIENTO Y ALIMENTACION CORRECTA

4 |DESARROLLO Y ESTIMULACION TEMPRANA
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

5 | (Para enfermedades diarreicas agudas
e infecciones respiratorias agudas)
HIGIENE PERSONAL
SALUD BUCAL

8 PREVENCION DE ADICCIONES
(Tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia)

9 | PREVENCION DE VIOLENCIA FAMILIAR

10 |PREVENCION DE ACCIDENTES

11 | ACTIVIDAD Fisica

12 |ENTORNO FAVORABLE A LA SALUD
(Vivienda, escuelas y patio limpia)

13 |DUENOS RESPONSABLES CON
ANIMALES DE COMPANIA
INCORPORACION A GRUPOS DE AYUDA MUTUA
(Desnutricién, sobrepeso y obesidad)

15 |OTROS
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SI SU ESTADO NUTRICIONAL ESTA FUERA DE LO NORMAL, CONSULTE A SU MEDICO



MALNUTRICION, INFECCIONES
RESPIRATORIAS, DIARREICAS,
ALERGIAS Y OTRAS
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| DESNUTRICION, SOBREPESO

Y OBESIDAD

PARASITOSIS INTESTINAL

INFECCIONES
RESPIRATORIAS ACUDAS
¥ DIARREAS

ANEMIA

Fecha de inicio

Fecha de término




TUBERCULOSIS

AL NACER

CED PROF 1033601

05 K/ (f

HEPATITIS B

PRIMERA

AL NACER

IR

SECUNDA

)

Lol M‘é

TERCERA

DIFTERIA,
TOSFERINA,
TETANOS,
POLIOMIELITIS
E INFECCIONES
POR
H. influenzoe b

ENTAVALENTE

ACELULAR
PaT + VPl + Hib

PRIMERA

2 MESES

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

18 MESES

DIFTER|A,
TOSFERINA
¥ TETANOS

REFUERZO

DIARREA
POR ROTAVIRUS

PRIMERA

SEGUNDA

PRIMERA
INFECCIONES

2 MESES

POR SEGUNDA

4 MESES

NELUMOCOCO
REFUERZO

12 MESES

PRIMERA

& MESES

SEGUNDA

INFLUENZA INFLUENZA

2 MESES

REVACUNACION|

ANUAL HASTA
LOS 50 MESES

SARAMPION,

1 ANO

RUBEOLA Y
PAROTIDITIS

6 ANOS

POLIOMIELITIS

ADICIONALES

SARAMPION
¥ RUBEOLA

ADICIOMALES
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 ATENCION PREVENTIVA
AL RECIEN NACIDO EN EL MOMENTO DE NACER, ' | g ' S AL NACIMIENTO O ANTES
A ; POR EL MEDICO O ENFERMERA { HIPOTIROIDISMO ;
(Profilaxis oftalmica y QUE RECIBE AL NINO - : DE LOS CINCO DIAS
ministracién de vitamina K) 4 9 |
% z
CUANDO EL MENOR TIENE Inicio de tratamiento
ﬂUIHl.ﬂFHﬂFILA.HIS CONTACTO COTIDIANO CON .-L‘ HIPERPLASIA ADRENAL, ENTRE EL3°YEL
PARA TUBERCULOSIS PERSONAS CON TUBERCULOSIS | _ : i FENILCETONURIA °piA DE VIDA
PULMONAR PULMONAR ACTIVA Fin de tratamiento g (Def. biotinidasa) 3
EXPLORACION DE 'mm“s””] ANTES DE LOS 28 DiAS
' (sélo por el médico)
EXPLORACION DE LA
FUH;I&H VISUAL DE SEIS A OCHO MESES
(sélo por el médico)
iy ENTRE LOS CUATRO
mm VISt Y SEIS ANOS
- - to—
N
DETECCIONES 3
(al menes una vez al afio)
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PREVENCION DE ACCIDENTES Y LESIONES |00 PREVENCION DE ADICCIONES

ACCIONES ACCIONES

Fecha Fecha

INFORMACION




ATENCION MEDICA

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA

O CLAVE

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE




SERVICIO

ATENCION MEDICA

RUBRICA
O CLAVE
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CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE
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SERVICIO

ATENCION | MEDICA

RUBRICA
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SERVICIO
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Esta Cartilla Nacional de Salud es un
documento de caracter personal, donde se

lleva el control de los servicios de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades

para una mejor salud de su nina o nino.

RECOMENDACIONES:

m Consérvela en las mejores condiciones

® Cuidela. Es un documento necesario para el
ingreso de su hija o hijo a la escuela

® Para su mayor comodidad solicite cita
programada al teléfono:

® Acuda puntualmente a su cita el dia y a la hora
programada

® En caso de que su hija o hijo presente una
urgencia, acuda inmediatamente al servicio de
urgencias de su unidad medica

® Siga todas las instrucciones del personal médico,
de enfermeria o de otro prestador de servicios

de salud



Cada uno de sus hijos menores de 10 anos tiene
derecho a recibir una cartilla como ésta. Le sirve

para conocer las acciones de PROMOCION ¥
PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD que debe
recibir de acuerdo a su edad.

Ademh,h%rﬁﬂnlemrﬁmth
us pro """aadtﬂsa los diferentes

GRATUITA



