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Seguimiento Domiciliario
del Recien Nacido

Este
servicio,
desde su
inicio viene
utilizando
diversas
estrategias

acompana de muchas actividades al alta del usuario

ue permiten asegurar una continuidad en la atencién

integral del mismo y su familia, apuntando fuertemente a la

prevencion y promocion de Salud acompasando las metas
prestacionales del MSP

| a atencion en la maternidad de esta institucion se

Esta dentro de las prestaciones de servicio de enfermeria,
a las abonadas (Madre-RN), durante el periodo post-natal
insertas en su medio familiar con un enfoque preventivo inte-
grando a la familia en el cuidado de su propia Salud.

Los procesos centran su atencién en la prevencion protec-
cidon y recuperacion de la salud.

Los procesos de atencion permiten:

* La promocién de la salud

* Implementaciéon de medidas preventivas

* Mejor adaptacién de los recursos familiares a la situa-
cion actual.

* El abordaje de necesidades y problemas planteados
* Contribucion a la rehabilitacion del binomio con partici-
pacion de la familia en su propio entorno.

Este servicio desde su inicio viene utilizando diversas estra-
tegias en el seguimiento de los RN, las que enriquecieron a
partir de la propia experiencia del equipo con intervenciones
maés eficaces y eficientes. Las mismas coinciden con las ac-
tuales politicas de salud.

Los criterios habituales de derivacion del RN para segui-
miento son:

* Pre términos menores de 35 semanas de edad ges-
tacional.

* Bajo peso.

* Trastornos de la alimentacion

* Defectos congénitos

* Altas de cuidado intermedio o CTI

* Problemas en la lactancia

* Embarazos muiltiples.

* Hijos de madres adolescentes

* Hijos de madres consumidoras de sustancias psi-
coactivas.

* Hijos de madres donde se detectaron antecedentes
de violencia doméstica.

* Familias vulnerables.

Las visitas domiciliarias pueden ser solicitadas desde:

El médico obstetra, area Neonatal, Pediatra de zona, o soli-
citado por la familia

Las visitas domiciliarias son realizadas por un equipo inte-
grado por una Licenciada en Enfermeria y 4 Auxiliares de
Enfermerfa, calificado y con experiencia en el area  neo-
natal. En situaciones de riesgo o deteccién de un problema
potencial, la Licenciada se comunica con el pediatra tratante
o de lo contrario solicita apoyo al neonatélogo de guardia.
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