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                                           POLITICA INSTITUCIONAL

EL CIRCULO CATOLICO, EN CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE BUENAS PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN DEL LACTANTE Y EL NIÑO/A PEQUEÑO/A EN MATERNIDADES, APROBADO POR EL MSP, ESTABLECE:
1. La institución cuenta con una política explícita que promociona, protege y apoya las Buenas Prácticas de Alimentación del Lactante y del Niño/a Pequeño/a y ésta es sistemáticamente puesta en conocimiento de todo el equipo de salud y es accesible a los usuarios.

2. El equipo de salud está capacitado para instrumentar esta política.

3. Se promociona entre las mujeres embarazadas y su grupo familiar: los beneficios  de la lactancia materna, la lactancia materna exclusiva y a libre demanda, las habilidades necesarias para su práctica incluyendo la extracción manual y la conservación de la leche.

4. La maternidad respeta la Ley 17.386 de acompañamiento del parto y el equipo de salud  ayuda a las madres a estar en contacto piel a piel con su bebé y a iniciar la lactancia durante  la primera hora siguiente al parto. Se practica el alojamiento conjunto durante las 24 horas  del día.

5. El equipo de salud fomenta la lactancia materna a libre demanda.

6. E equipo de salud apoya a las madres en cómo se debe dar de mamar al niño/a y cómo  mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

7. El equipo de salud ofrece a los recién nacidos sólo leche materna sin otro alimento o bebida a no ser que exista una razón médica justificada.

8. El equipo de salud no fomenta el uso de mamaderas y chupetes y orienta sobre la interferencia de los mismos en la instalación de la lactancia materna.

9. La maternidad respeta y el equipo de salud conoce y aplica el Código de Comercialización  de Sucedáneos de la Leche Materna.

10. La maternidad cuenta con un sistema de apoyo propio u orienta a la mujer sobre dónde  acudir en caso de dificultades con la lactancia luego del alta; fomenta el control oportuno de  ella y del recién nacido y los refiere al consultorio más accesible.
11. La maternidad del Circulo Católico apoya la donación de leche humana del Hospital Pereira Rossell, fomentando la donación de leche de las madres socias de nuestra institución.
POLITICA INSTITUCIONAL SOBRE LAS BUENAS PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN DEL LACTANTE Y EL NIÑO/A PEQUEÑO/A EN CONSULTORIOS
1. La institución cuenta con una política explícita que promociona, protege y apoya las Buenas Prácticas de Alimentación del Lactante y del Niño/a Pequeño/a y ésta es sistemáticamente puesta en conocimiento de todo el personal y es accesible a los usuarios.

2. El equipo de salud está capacitado para instrumentar esta política.

3. En la atención de la mujer embarazada, el equipo de la salud:

· Facilita y promueve los controles.
· La suplementa con hierro.
· La orienta para mejorar su alimentación.
· Incluye sistemáticamente el examen de mamas en la consulta obstétrica, y lo registra en el carné de control de la embarazada.

· Difunde el derecho de ser acompañada por quien ella elija durante el parto.
4. El equipo de salud promueve entre las mujeres embarazadas:

· Los beneficios de la lactancia materna y la importancia de la libre demanda.
· Los beneficios del contacto piel a piel y el valor de prender el bebé al pecho lo antes posible después del parto.
· La lactancia materna y la importancia exclusiva hasta el sexto mes y el inicio de la alimentación complementaria.
· Las adecuadas técnicas de lactancia, incluyendo la extracción manual y la conservación de la leche.

· El equipo de salud:

· Promociona y facilita la concurrencia del niño/a a los controles.
· Permite la participación del padre, madre y/o referente familiar en la consulta del niño/a.
· Jerarquiza que la familia comprenda la evolución del crecimiento de su niño/a

5. El equipo de salud observa directamente la técnica de amamantamiento durante los primeros controles del niño/a; tiene las habilidades y destrezas para detectar los factores de  riesgo y actúa en consecuencia
6. El equipo de salud, promueve y estimula entre las madres de los lactantes:

· La lactancia a libre demanda
· La lactancia materna exclusiva hasta que el niño/a cumpla 6 meses

· La introducción oportuna de la alimentación complementaria.
· La prolongación de la lactancia hasta los dos años de vida del niño/a.
· Está en conocimiento de las escasas razones aceptables para prescribir otro  alimento o bebida que no sea la leche materna a los menores de 6 meses.

7. El equipo de salud asesora a la mujer sobre técnicas de extracción y conservación de la leche y sobre los recursos necesarios para resolver la separación temporaria de su bebé.
8. El equipo de salud promociona la introducción de alimentos complementarios 

              adecuados e inocuos a partir de los 6 meses.

9. El consultorio cuenta con un sistema propio de apoyo y promoción de la lactancia materna.
10. El consultorio respeta y el equipo de salud conoce y aplica el Código de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna.
CONTROLES DURANTE EL EMBARAZO

Un control precoz y regular hasta el nacimiento, protege la salud de la mamá y del niño, reduciendo los factores de riesgo de enfermedades para ambos.

Lo aconsejable es tener:
1. Un control mensual hasta las 32 semanas.

2. Un control quincenal hasta las 36 semanas.

3. Un control semanal hasta el parto

Tener como mínimo 7 controles durante el embarazo.

Hacerse los exámenes de sangre, VIH  y VDRL antes de las 12 semanas (3 meses) y después de las 24 semanas  (6 meses). Estos exámenes no tienen costo para la embarazada.

Concurrir al odontólogo durante el embarazo. La consulta es gratuita.
EXAMENES A REALIZARSE SEGÚN LAS SEMANAS DE EMBARAZO 

	         1 a 14 semanas 
          (1º trimestre ) 
	        15 a 27 semanas
         (2º trimestre) 
	         28 a 40 semanas 
          (3º trimestre)

	VDRL
	Orina y Urocultivo
	VDRL

	HIV
	Ecografía Obstétrica
	HIV

	Hemograma
	Toxoplasmosis
	Hemograma

	Glicemia
	Curva de tolerancia a la glucosa
	Glicemia

	Grupo sanguíneo y Factor RH
	
	Ecografía obstétrica

	Toxoplasmosis
	
	Orina

	Hepatitis B
	
	Urocultivo

	Ecografía obstétrica
	
	Exudado vagino-rectal

	Orina
	
	

	Urocultivo
	
	

	        CONTROL              ODONTOLOGICO
	
	


ALIMENTACION SALUDABLE DE LA MUJER EMBARAZADA

Una alimentación saludable es fundamental en todas las etapas de la vida pero lo es 

especialmente durante el embarazo.

En este período tan importante en la vida de una mujer se producen en ella una serie de cambios con el objetivo de proporcionar al bebé las condiciones más adecuadas para su correcto crecimiento y desarrollo y además para prepararse para la lactancia.

Por estas razones las necesidades nutricionales de la madre están aumentadas y esta debe  hacer una serie de cambios en su alimentación habitual.

Necesidades de energía
Durante el embarazo estas necesidades se ven moderadamente incrementadas. A partir del  3er mes se necesitan entre 300 y 475 Cal/día más del requerimiento de una mujer. Es por esta razón que es un mito que halla que “comer por dos” así como tampoco el consumo  insuficiente es bueno aún en la mujer obesa.

La ganancia de peso durante el embarazo debe tener en cuenta muchos factores (edad, talla, estado nutricional previo, etc.) por lo tanto debe ser determinado para cada mujer.

Durante el embarazo existen nutrientes claves, ellos son: 

HIERRO 

Sus necesidades en esta etapa son tan elevadas que no es posible cubrirlas solo con la 

alimentación. Se debe suplementar con medicamentos que acompañan la dieta. 

Alimentos ricos en hierro:
· Carnes roja, pollo, pescado, conejo, menudos.

· Leguminosas (Lentejas, porotos, garbanzos), verduras verde oscuro (acelga, espinaca) y  yema de huevo.

El hierro de las carnes se aprovecha por parte del organismo mucho más que el hierro del  segundo grupo. Para que éste sea mucho más aprovechado debe acompañarse su consumo con  alimentos ricos en vit. C (frutas cítricas, brócoli, tomate etc.) 

 Porción a consumir diariamente: como mínimo consumir 100 gr. de cualquier tipo de carne. 
Si bien el hígado también es rico en hierro se desaconseja su consumo debido a un excesivo aporte de vit. A que podría provocar malformaciones en el bebé. 

CALCIO

Durante el embarazo las necesidades de calcio están aumentadas para la formación del esqueleto del bebé.
Alimentos ricos en calcio:
· Lácteos y derivados (leche, queso, ricota, yogur).
· Porción a consumir diariamente: lo ideal es consumir 3 porciones de lácteos por día.

Tamaño de una porción:

· 250 ml. de leche (1 taza) o 250 ml. de yogur ( un vaso grande)

· 30 gr. de queso (tamaño de una cajita de fósforos)

· 65 gr. de ricota (5 cucharadas)

· 30 gr. de queso rallado (3 cucharadas colmadas)

· 25 gr. de leche en polvo (3 cucharadas al ras)

ACIDO FÓLICO

Durante el embarazo bajas concentraciones de ácido fólico se asocian con el aumento de riesgo de nacimiento de bebes prematuros, bajo peso al nacer y retardo del crecimiento intrauterino. Además de la dieta éste debe ser aportado en forma medicamentosa.

Alimentos ricos en acido fólico:
· Vegetales de color verde oscuro (acelga, espinaca, chauchas, brócoli)

· Leguminosas (porotos, garbanzos, lentejas) y naranjas.

· Alimentos fortificados con ácido fólico (harinas y alimentos elaborados con ella).
ACIDOS GRASOS ESENCIALES

 Son aquellos que el organismo no puede obtener por sí mismo (omega 3 y omega 6), la única  forma de obtenerlos es incorporándolos a la dieta fundamentalmente a través de los aceites  vegetales y pescados.

Los omega 3 se necesitan en mayor proporción que los omega 6.

Este tipo de grasa es fundamental para el desarrollo del sistema nervioso del niño.
Alimentos ricos en omega 3:
1. Pescados grasos (atún, sardinas, palometa, bagre) aceite de soja o cánola.

2. Si bien estos aceites son los más ricos en omega 3 otros aceites saludables son los de arroz,  maíz, girasol, alto oleico, oliva o mezclas.

Porción a consumir diariamente:
· 2 cucharadas en crudo.

Resto de alimentos que deben completar tu alimentación diaria:

FRUTAS Y VERDURAS 

Te aportan vitaminas, minerales, fotoquímicos, fibra antioxidantes y otra cantidad de 

sustancias beneficiosas para tí y tu bebé. El contenido de fibra de estos alimentos evita el  estreñimiento tan común en el embarazo.

Porción a consumir diariamente:

· 5 porciones por día Ej. 2 platos de verdura y 3 frutas (por lo menos una de ella debe ser cítrica por el aporte de vit. C)
CEREALES Y LEGUMINOSAS

Porción a consumir diariamente:
· 6

Tamaño de una porción:

· Arroz 4 cucharadas. En crudo

· Pan 1 chico

· Fideos secos 1 taza en crudo

AZUCARES Y DULCES

Porción a consumir diariamente:
· 4

Tamaño de una porción

Azúcar 3 cucharaditas.

Mermelada 1 cucharada.

Dulce 1 cucharada.
CONSEJOS PRÁCTICOS

1. Comienza el día con un desayuno que incluya leche, pan y frutas.

1. Recuerda que la leche la puedes consumir sola o en cremas, flanes, arroz con leche, salsa blanca, licuados con frutas y que además puedes agregar leche en polvo en las preparaciones y así enriquecer su contenido en calcio.

2. Elige cortes magros de carne sacándole toda la grasa visible.

3. Incorpora pescado al menos una o dos veces por semana y si estos son grasos 

     mejor.

4. Luego de consumir comidas que contengan hierro no tan aprovechable 

           (leguminosas, verduras verde oscuro y yema de huevo) consume 1 fruta cítrica 

            (naranja, mandarina, etc.) .

5. Evita el consumo de té, café y mate luego de comidas ricas en hierro ya que estas infusiones disminuyen su utilización. 

6. Evita el consumo de grasas trans (algunos panificados galletitas alfajores 

           de chocolate, etc.) y todos aquellos alimentos que contengan aceite vegetal 

           hidrogenado o margarina., acostúmbrate a leer las etiquetas. Estas grasas pasan
    a través de la placenta y la leche los cuales pueden afectar el crecimiento del
    bebé.
7. Disminuye el consumo de grasas saturadas (fiambres embutidos, manteca, carnes grasas, crema de leche, mayonesa, fiambres y frituras)

8. Consume el menos 5 porciones de frutas y verduras por día.

9. No abuses en el consumo de sal, azúcar, dulces, golosinas y productos de repostería.

10. No dejes pasar más de 3 horas sin comer.

11. Evita el consumo de alcohol y el cigarro, ambos son perjudiciales para tu salud y  la de tu bebé.
LACTANCIA  MATERNA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
Para el bebé:
· Se vincula muy estrecha, íntima y afectivamente con su mamá.

· Se trata de una alimentación siempre disponible, esterilizada y en la temperatura indicada.

· La leche es el equilibrio perfecto de proteínas, hidratos de carbono, grasas, sal, 

· minerales, vitaminas, hierro, defensas (anticuerpos e inmunoglobulinas) y células vivas que impiden que el niño se enferme.

· Es un alimento de fácil digestión para el bebé.

· Protege contra las infecciones, tanto respiratorias como digestivas y, en muchos 

     casos, también contra alergias.

· Incentiva el desarrollo motor y sensorial más precoz.
Para la madre:

· Se vincula muy estrecha, íntima y afectivamente con su hijo.

· Disminuye la anemia posparto.

· Disminuye el riesgo de contraer cáncer de mama y de ovarios en la edad genital 

     activa (antes de la menopausia).

· Ayuda a eliminar las grasas acumuladas en el cuerpo de la mujer durante el 

     embarazo.

· Implica ahorro de tiempo, porque la leche materna está siempre pronta y en la 

     temperatura adecuada.

· Implica ahorro económico, en contraste con el consumo de fórmulas y el uso de 

     equipo para la alimentación artificial.

· Permite ahorrar en gastos médicos por menos visitas a doctores y hospitales, pues quienes son amamantados se enferman menos.

· Disminuye la cantidad de ausencias de la madre al trabajo, porque el bebé 

     amamantado es un bebé sano.
TÉCNICAS DE AMAMANTAMIENTO
Cada binomio madre hijo tiene su propia dinámica de amamantamiento de manera que no  existen pautas rígidas en cuanto a la duración ni número de mamadas. Cuando la producción  de leche se ajusta a las demandas del niño o la niña, las mamadas se irán haciendo más cortas  a medida que se hace en forma más eficiente.

El requisito básico para una lactancia materna exitosa es una buena disposición y confianza  de la madre en su capacidad de amamantar. Para ello es imprescindible que el equipo de  salud demuestre interés, promueva, apoye y facilite la práctica de la lactancia materna como  la mejor forma para alimentar al niño o niña.

Una correcta técnica de amamantamiento contribuye al éxito de la lactancia materna.

La técnica considera:
Correcta posición de la madre y del niño/a. La madre puede amamantar en varias posiciones. 

Lo importante es siempre mantener el cuerpo de ambos enfrentados, panza con panza. Es  importante variar las posiciones durante el día para el mejor vaciamiento de las mamas y la  prevención de la tensión láctea o grietas del pezón. Con mucha frecuencia la madre adopta la  posición sentada con el niño/a acostado/a de lado en sus brazos. Se recomienda se le sugiera  a la madre:
· Sentarse cómoda con la espalda apoyada, colocando los pies a una altura que le 

     facilite amamantar.

· Si el niño/a es demasiado pequeño utilice una almohada o almohadón para 

            acomodarlo a la altura del pecho.

· Sostener al niño/a sobre su brazo, abdomen con abdomen, la cabeza sobre el 

     pliegue de su codo.

· Sostener la mama con la mano formando una “C”, con los cuatro dedos por debajo y el pulgar por arriba.

· Fomentar el reflejo de búsqueda del pezón: con el pezón tocar el labio inferior del niño/a varias veces hasta que abra ampliamente la boca, en ese momento, y con un movimiento rápido, llevar al niño/a hacia la mama, favoreciendo la entrada del pezón y casi toda la areola dentro de su boca.

· Si el niño/a está bien adherido al pecho no debe provocar dolor al succionar. Si 

     la madre relata dolor es porque el niño/a está mal prendido al pecho por lo que 

     se debe retirar del pecho, introduciendo el dedo meñique por la comisura bucal, 

     presionando la encía inferior.

Es recomendable que la madre reconozca la succión efectiva para saber que el niño/a se alimenta bien: se debe escuchar la deglución durante la mamada, al finalizar la madre nota el  pecho más blando, el niño/a se duerme o queda tranquilo y presenta orina y una deposición  amarillenta abundante.

 Los primeros días de vida el recién nacido tiene un ritmo de succión que alcanza de tres    a cuatro succiones para luego realizar una pausa, esto se debe a que el recién nacido debe  aprender a coordinar simultáneamente la succión, la deglución y la respiración. Luego de  algunos días adquiere el patrón de succión del lactante, el cual realiza la succión en menos  tiempo y sin pausas.

Hasta que la lactancia este bien establecida, se sugieren mamadas frecuentes (no menos de 8  en 24 horas) alternando el seno con el cual se comienza y empleando ambos pechos cada vez,  aunque el recién nacido no siempre toma de ambos en la misma mamada.

En cada mamada el niño/a debe recibir los dos tipos de leche de cada pecho: la leche inicial, con más contenido de lactosa y agua, y la leche final, con más contenido de grasa. Se  recomienda alternar la mama con la que se inicia la alimentación.

Cuando el niño queda satisfecho generalmente se separa solo del pecho. Si se queda dormido se debe introducir el dedo meñique entre el ángulo de la boca del bebé y el pezón para  desprenderlo.

La madre debe tomar sólo el líquido que desee según su sed; el exceso de ingesta de líquidos  no aumenta la producción de leche.

El alcohol y las drogas, incluida la nicotina del cigarrillo, pasan a la leche, por lo que igual  que durante el embarazo, se deben evitar durante la lactancia.

Las mujeres durante la lactancia no deben automedicarse y deben advertir a quién le prescribe  algún fármaco que está amamantando.
Indicadores de Amamantamiento Correcto: 
· Sonido de deglución audible.

· Actitud de niño/a mamando en forma tranquila, rítmica y acompasada, claramente relajado y satisfecho.

· Amamantamiento sin dolor

· Sueño tranquilo

· Producción de volumen de leche constante y bajada de leche en relación al horario de demanda del niño/a.

· Aumento de peso normal en el niño/a.

· Promedio 6 pañales al día mojados

· Deposiciones amarillas y fluidas y frecuentes

· Pezones y pechos sanos.

RECIEN NACIDOS GEMELARES
El volumen de leche se adapta a las necesidades en caso que sean gemelos o múltiples.

Es fundamental preparar a la mujer y la familia durante el embarazo para la lactancia, 

específicamente en situaciones especiales como el caso de embarazo gemelar.

Desde el nacimiento puede realizarse el amamantamiento en forma simultánea (lo cual  representa un ahorro de tiempo para la madre) o en forma separada. Se deberá valorar muy  especialmente el vaciamiento completo de cada mama y corroborar la correcta técnica así  como la evolución de los recién nacidos gemelares.

En muchos casos estos niños/as presentan la doble condición y son además pretérminos. Es necesario que la mujer sea aconsejada en el inicio precoz de la extracción de leche materna  y su almacenamiento.

Se deberá apoyar a la mujer en lo profesional y familiar al regreso al hogar.

Se asesorará a la familia de los beneficios legales así como de la existencia de grupos de apoyo a los cuales pueden acercarse.

RECIEN NACIDOS PREMATUROS
Los avances en la neonatología han aumentado la sobrevida del prematuro < 1500g en todo  el mundo y también en nuestro país. En este sentido hay un número creciente de prematuros  que debemos controlar y vigilar en su nutrición, crecimiento y desarrollo. La estrategia de  Bancos de Leche ha permitido mejorar la nutrición del niño/a prematuro/a asociando a esta  estrategia la extracción manual de leche materna desde el nacimiento. Para ello es necesario  entrenar el personal y lograr un equipo con las destrezas y habilidades necesarias para apoyar  a la madre durante el período de internación del niño/a prematuro/a. 

En el caso de los niños/as prematuros/as y luego del alta, se promoverá la lactancia materna y  la utilización de fórmulas artificiales en el caso que la lactancia no sea suficiente como única  fuente de alimentación. Se tendrá especial atención a las demandas de energía, proteínas,  ácidos grasos esenciales, minerales como: calcio, fósforo, sodio, hierro, zinc, vitaminas y  otros micronutrientes, los cuales son especiales y únicos par estos niños/as durante este  período.

La investigación y la evidencia científica actual recomienda la leche humana de la propia  madre, como fuente adecuada de alimentación, por sus beneficios nutricionales, protección  inmunológica, beneficio psicológico (fortaleciendo el vínculo madre-hijo/a-familia) y  ventajas en el desarrollo.

En general, los prematuros de muy bajo peso de nacimiento, dejan la maternidad 

alimentándose con leche materna y fórmula artificial para completar el aporte de sus 

requerimientos nutricionales en esta etapa del crecimiento.
TÉCNICAS DE EXTRACCION MANUAL DE LECHE 
Nunca debe utilizarse la extracción de leche materna como un indicador de la cantidad de leche que la madre produce, ya que la extracción manual o mecánica siempre es menos eficiente que le succión del niño/a. Además las situaciones de estrés y la inexperiencia pueden resultar en la obtención de pequeñas cantidades, lo cual puede llevar a minimizar la confianza de la madre. 

La extracción manual es la técnica más usada en todo el mundo, ya que no necesita equipo, y además es la más higiénica.

Esta técnica es además especialmente útil para:

Disminuir la tensión en la areola o el pecho debido a una excesiva cantidad de 

leche y así facilitar la succión del niño/a.

 Disminuir la excesiva secreción inicial de leche que en algunos recién nacidos/as 

provoca episodios de sofocación.

Medidas Higiénicas previas a la extracción

Lavado de manos con agua y jabón con limpieza de las uñas con cepillo. La ducha diaria alcanza para higiene del pecho y areola. Se desaconsejan los jabones antibacterianos y las lociones o gel con alcohol, que favorecen la desecación de areola y aparición de grietas.

Para disminuir el riesgo de contaminación bacteriana se aconsejará a la madre que evite hablar mientras realiza la extracción, en caso de estar cursando una afección respiratoria se  aconseja el uso de tapabocas. 

Lugar de la extracción

Técnicas para estimular la bajada de la leche

· Es aconsejable que la madre busque un lugar tranquilo y privado para la extracción. 

· Para facilitar la extracción se han descrito diferentes técnicas de relajación: ejercicios de relajación, varias inspiraciones profundas antes de la extracción, música suave, estar al lado de su hijo/a o tener una foto.

· La aplicación de calor sobre el pecho favorece el flujo de la leche, luego de lo cual se debe realizar masajes circulares suaves desde la base de la mama hasta la unión de la piel con la  areola en toda la mama.

Técnica de Extracción

Técnica 1

· Colocar el pulgar y los dedos índices y medio formando una letra C en la zona de 

     unión de la piel con la areola. Debe evitarse que el pecho descanse sobre la mano.
· Empujar con los dedos en esa posición hacia atrás (hacia las costillas) sin 

            separarlos del cuerpo.

· Comprimir la areola entre el índice y pulgar para obtener un chorro de leche.

· Estos movimientos se deben repetir en forma rítmica para vaciar los depósitos 

     (colocar los dedos empujar hacia adentro y compresión). Debe ir rotándose la 

     posición de los dedos para vaciar todo el pecho.

· En el proceso de extracción se debe utilizar ambas manos.

· El flujo de leche, generalmente se enlentece a medida que los reservorios se van 

     vaciando. Se extrae hasta que el flujo se haga más lento.

· Se deben evitar presiones y tirones excesivos y dolorosos.
Técnica 2
· Sujetar el pecho con toda la mano en forma de “C “, con el pulgar arriba y los otros cuatro dedos  recogiendo todo el pecho.
· Para obtener la leche iniciar un movimiento de ola que empiece en el meñique comprimiendo suavemente el pecho, seguido por el 4º dedo, después por el tercero hasta el 2º mientras el pulgar comprime desde arriba.

· Realizar estos movimientos 2 veces y cambiar la mano de posición de forma que 

     se vaya alcanzando toda la superficie del pecho.
Tiempo de Extracción

El procedimiento de extracción completo puede durar entre 20 y 30 minutos, aunque esto debe ser ajustado a cada situación particular.

Conservación
 Recipientes Aconsejados

· Los frascos deben ser de vidrio y las tapas deben ser de plástico. Las bolsas especificas para  guardado no se aconsejan por el riesgo de pinchado y por la mayor pérdida de IgA, por esta razón se desaconseja su uso para niños pretérminos. Los frascos deben ser rotulados con fecha, debiéndose utilizar los de mayor tiempo de congelado primero.

 Tiempos de Conservación

· Tiempo Heladera profunda:  48 horas

· Congelador:  14 días

· Freezer:  6 meses

· Fuera de heladera:  8 horas
 Descongelado 

Este proceso puede ser realizado a baño María o bajo el chorro caliente de la canilla o 

descongelado gradual colocando la leche en la heladera la noche previa. No debe hervirse ni  realizarse en microondas porque produce la desnaturalización de las proteínas.
· Una vez descongelado debe usarse en las siguientes 24 horas.

· No se debe congelar nuevamente luego de descongelado
· No llene el recipiente a congelar hasta el tope, deje un espacio libre.

· Al descongelar la leche el olor no es el mismo de la leche fresca.

· Durante el almacenamiento de la leche se separa de la grasa por lo cual al 

    descongelar debe agitarse suavemente.
RETORNO AL TRABAJO DE LA MUJER

· Es aconsejable que en las primeras consultas con el pediatra se interrogue a la mujer sobre su retorno al trabajo.

· En este caso, se deberá abordar en forma conjunta con la madre la estrategia y los mecanismos  para poder lograr en forma exitosa la lactancia y el trabajo.

· Deberá incluirse en cada consulta los consejos y recomendaciones que faciliten la lactancia  luego de su reinserción laboral.

· Debe informarse a la mujer sobre la legislación vigente que protege la lactancia materna en nuestro país.

· Debe instruirse a la madre sobre la extracción manual de leche y los cuidados de su traslado (cadena de frío) así como los tiempos de conservación.

DONACION DE LA LECHE MATERNA

El banco de leche del Hospital Pereira Rossell funciona con leche donada, para que las Instituciones cuando tienen bebés prematuros, puedan acceder a dicha leche deben figurar como donantes.
Te agradecemos que si está a tu alcance donar leche, nos llames para que gestionemos el  envío.

El teléfono al que puedes comunicarte es el 480 10 10 interno 2910 de 7 a 13 hs. y de 14 a 20 hs. 

Recuerda que la leche materna es lo mejor para tu bebé y puede salvar la vida de otros niños.
Es fundamental que la madre satisfaga las necesidades de su propio hijo/a. Sólo será donante del excedente de leche, y su donación será voluntaria y gratuita.
                                                         Muchas Gracias

                                               Maternidad Círculo Católico
EL PADRE Y LA LACTANCIA MATERNA

· Estimule a su mujer a amamantar…La primera vez, ella puede sentirse muy insegura de su capacidad para amamantar. Su apoyo será fundamental en este período.

· Comparta el cariño de su mujer con el bebé…Esta es una situación que puede resultar difícil de aceptar, pero tenga presente que éste es un  período pasajero, dele prioridad a su hija o hijo.

· Siempre que pueda, participe del momento del amamantamiento…Su presencia, contacto físico y cariño en el acto de amamantar son factores muy importantes en la estimulación del vínculo afectivo entre la mamá, el hijo y el papá.

· Siéntase útil durante el proceso de amamantamiento…Coopere en la atención del bebé en la medida que le sea posible: cambiar pañales, preparar  el baño, vestirlo, cargarlo, estimularlo, hablarle…

· Sea paciente y comprensivo…Durante el período de amamantamiento exclusivo, es poco probable que su mujer pueda  realizar los quehaceres de la casa, colabore.
              LAS NECESIDADES DEL RECIEN NACIDO SON PRIORITARIAS

· Manténgase sereno…El amamantamiento puede producir  cansancio en la familia, especialmente a la madre, sea cariñoso y acompañe las tareas.

· Mantenga las caricias habituales y sepa cuando reanudar las relaciones sexuales con su pareja. Pasados los primeros 30 días del nacimiento de su hijo, reanude sus relaciones sexuales en acuerdo con su pareja. No suspenda las caricias habituales que mantiene con su compañera, converse del tema.

· Procure ocuparse y atender más a sus otros hijos…Así no se sentirán dejados de lado por la llegada del nuevo hermano. Esto le permitirá a su  mujer dedicarse más al recién nacido.

· No le dé a su hijo chupete, ni leche de mamadera…El éxito de este período depende, en gran parte de su actitud. La lactancia materna exclusiva  debe llegar hasta los 6 meses. Ella favorecerá que su hijo crezca sano y sea inteligente.
· Permanezca atento a las variaciones del deseo sexual de su mujer durante el período de amamantamiento…Este puede ser el momento de buscar y vivenciar nuevas experiencias o hábitos sexuales, adaptándose a las nuevas circunstancias propias del período.

POLICLINICA DE LACTANCIA MATERNA

Si presentas dudas y/o necesitas consultar sobre la lactancia,  puedes agendarte al teléfono  412 95 08.
La consulta es gratuita.

                                                           Te esperamos

NUMERO DE TELEFONO DE APOYO A LA LACTANCIA 

El Círculo Católico cuenta con un número al que podrás comunicarte ante 

cualquier duda las 24 horas del día.
· 480 10 10 internos 2260 / 2261- Maternidad del Círculo
Además puedes comunicarte a una línea del Ministerio de Salud Pública:
· *LINEA MAMÁ (*6262) ( si llamas desde un Movistar es sin costo)
· *095 MI MAMA (095646262) desde cualquier otro teléfono
CLASES DE PREPARACION PARA EL PARTO

La institución te ofrece gratuitamente clases de preparación para el parto a partir de la semana 30 de gestación,  con el siguiente temario: 

· Pre parto y trabajo de parto

· Parto

· Puerperio

· Lactancia 

· Cuidados del recién nacido
Están destinadas a tí y tu pareja o para cualquier acompañante que tú elijas.
Las mismas son los días jueves a las 20 hr y constan de una parte teórica y otra práctica
 (Gimnasia  y ejercicios de relajación).
Puedes anotarte llamando al 410-1010 int. 3229.
o directamente en la policlínica de ginecología del Sanatorio Central (Soriano y Minas).
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                        EL PECHO DIRECTO EXCLUSIVO ES EL MEJOR

                ALIMENTO PARA TU BEBE HASTA LOS 6 MESES DE VIDA

