1.1 ATENCION PARA EL SEGUIMIENTO AL RECIEN NACIDO

El control del recién nacido comprende el conjunto de procedimientos para el
acompafamiento y la asistencia de los recién nacidos que ya han sido egresados del
hospital, y sus familias o0 acompanantes.

El control del recién nacido debe darse en un ambito institucional, ya que requiere la
realizacién de una serie de procedimientos que permitiran establecer si la nifia o el nifo
recién nacidos presentan una adecuada adaptacion a la vida extrauterina, si no se
presentan signos que puedan sugerir una patologia neonatal, si presentan un adecuado
estado nutricional, si no se presentan signos de infeccioén y si no se presentan problemas
con la alimentacion.

En los casos en los que no se haya dado el nacimiento de forma institucional, es
importante verificar que el nifio o la nifia haya recibido las atenciones reconocidas en este
lineamiento y garantizar el control del recién nacido en una institucion prestadora de
servicios de salud.

Si han existido dificultades para el acceso a la atencion institucién de parto y se haya
requerido el uso de casas maternas o albergues temporales, es importante garantizar la
permanencia de la nifia o el nifio, la mujer y su acompafiante hasta que el equipo de salud
lo considere.

1.1.1 Objetivos

Establecer si la nifa o el nifio recién nacidos presentan una adecuada adaptacién a la
vida extrauterina, si no se presentan signos que puedan sugerir una patologia neonatal, si
presentan un adecuado estado nutricional, si no se presentan signos de infeccion y si no
se presentan problemas con la alimentacion.

Promover la salud, el cuidado y aclarar dudas sobre la crianza del recién nacido.
1.1.2 Talento humano

El control del recién nacido se hara mediante una consulta ambulatoria de la nifia o el nifio
por parte de profesional de pediatria durante los primeros cinco dias del egreso
hospitalario, idealmente entre los tres y los cinco dias posteriores al alta. Se podra realizar
por profesional de medicina general con entrenamiento en pediatria sélo en el caso en el
que no se cuente con profesional de pediatria en la institucion para el momento de la
consulta, segun los criterios de adaptabilidad territorial para poblacion en alta ruralidad o
rural dispersa.

Debe garantizarse la continuidad de la atencion del nifio recién nacido entre lo establecido
en la Ruta Materno Perinatal y la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia.

1.1.3 Duraciéon minima recomendada
La consulta de control del recién nacido debe tener una duracién minima de 30 minutos y

este tiempo debe ser independiente del tiempo de consulta para el control del puerperio.
Es importante garantizar una atencién diferencial para los nifios que tienen una condicion



de mayor riesgo por su historia de vida prenatal, perinatal y postnatal. Para considerar una
mayor duracion de la consulta de forma diferencial, se tendran en cuenta los criterios de
mayor riesgo para la salud de los nifios contemplados en la Ruta para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia.

1.1.4 Atenciones incluidas

1. Control ambulatorio del recién nacido.

2. Expedicion y registro del carné unico de salud infantil si no se entregé en el
momento del egreso hospitalario.

3. Canalizacion a realizacién de visita domiciliaria para los casos indicados.

1.1.5 Frecuencia

Esta consulta se debe realizar una sola vez y se permitira derivar a otras consultas si
fueren necesarias de acuerdo con los hallazgos detectados. Esta consulta debe tener
continuidad con la consulta de valoracién integral del nifio y las demas intervenciones
reconocidas en la Ruta para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud para la Primera
Infancia.

1.1.6 Descripcién
1.1.6.1 Control ambulatorio del recién nacido.

Esta consulta tiene por objeto verificar el proceso de adaptacion a la vida extrauterina del
nifio o la nifia y verificar los cuidados y la adaptacion a la llegada del nifio por parte de los
padres y/o familiares. Debe asignarse su realizacion desde antes del egreso hospitalario
del nifio y se debe garantizar en los primeros cinco dias de vida, idealmente entre los tres
y los cinco dias posteriores al egreso hospitalario. Su realizacion también debe
programarse teniendo en cuenta el control del puerperio de la madre. Incluye las
siguientes actividades:

e Anamnesis: se debe verificar la lactancia materna y sus dificultades, indagar por
inicio de otros alimentos e interrogar los habitos de miccion y deposicion. Se debe
realizar la lectura de los tamizajes realizados (TSH y cardiopatia congénita,
auditivo y de otros errores innatos del metabolismo), verificar que se hayan tomado
y se estén procesando o que ya esté programado para su realizacion antes del
mes de edad. En todo caso se debe recomendar a los padres estar atentos a
recoger los resultados pendientes y presentarlos en la siguiente consulta de
control. Debe indagarse por posibles preocupaciones de los padres en torno al
cuidado o la salud de los nifios.

e Examen fisico completo: vigilar el adecuado desempefio cardiorrespiratorio, se
debe tomar la saturacién de oxigeno a nivel preductal (en mano derecha) y
posductal (en los pies) para tamizaje de cardiopatia congénita compleja
(nuevamente), vigilar adecuadas condiciones de actividad, reactividad, perfusién,
fuerza, color, temperatura, tono y fuerza. Debe realizarse un examen fisico
completo con especial atencién a la progresién de peso, al examen cardiovascular,
a la identificacion de ictericia, cianosis o palidez, a la vigilancia de signos de
infeccion umbilical y a otros signos que sugieran una condicion de riesgo.

e Evaluar conductas y cuidados maternos del recién nacido y dar las indicaciones
pertinentes.



e Se debe clasificar al recién nacido como nifio de mayor o0 menor riesgo para la
salud, la supervivencia y el desarrollo de acuerdo a los criterios establecidos en la
Ruta para la Promocién y Mantenimiento de la Salud de la Primera Infancia, y
explicar a los padres la importancia de esta diferenciacion del riesgo.

e Se deben dar recomendaciones para continuar el adecuado cuidado del recién
nacido en casa, signos de alarma para consulta a urgencias, asignar cita de
control para la valoracion integral en salud segun lo dispuesto en el lineamiento de
atencion integral en salud de la Ruta para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud de la Primera Infancia.

e Se debe continuar con la suplementacion de hierro elemental 1 mg/kg/dia hasta el
inicio de la alimentacion complementaria a los nifios hijos de madres con
alimentacion subdptima durante la gestacién y la lactancia, que brindan o planean
ofrecer lactancia materna exclusiva o predominante a sus hijos lactantes.

e Se debe promover el registro civil en caso de que aun no haya sido registrado y
verificar la afiliaciéon al Sistema de salud.

e Se debe asignar cita para la consulta de nutricion y/o enfermeria para la valoracién
de la lactancia materna.

e Se debe programar la participacion en sesiones educativas individuales y/o
grupales de acuerdo con lo establecido en la Ruta para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia.

1.1.6.2 Expedicion y registro en el carné unico de salud infantil si no se
entrego en el momento del egreso hospitalario.

Se debe expedir y registrar la informacion pertinente en el carné unico de salud infantil, si
este no se entregd en el momento del egreso hospitalario.

Se debe indicar a los padres que deben portar el carné de salud infantil en cada consulta
y deben conservarlo durante todo el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio o la nifa.
El carné de salud infantil contiene informacién importante para los padres y para el
personal de salud sobre la historia y los antecedentes del nifio o la nifia en su primera
infancia e infancia, asi como sobre la vacunacion del nino. Se debe recomendar a los
padres la exigencia del diligenciamiento del carné de salud infantil en cada consulta de
seguimiento o de valoracion integral en salud.

1.1.6.3 Canalizacion a realizacion de visita domiciliaria para los casos
indicados.

De acuerdo con el criterio del profesional de pediatria o de medicina general que se
encuentra realizando el control del recién nacido, y del criterio del profesional que realizo
el control del puerperio, se indicara la realizacion de visita domiciliaria para las madres y
los recién nacidos en quienes se requieran tomar medidas adicionales con el objeto de:

Mejorar la técnica de la lactancia materna.

Vigilar el cuidado del recién nacido.

Fortalecer la identificacion de signos de peligro para el recién nacido.
Verificar plan de cuidado del recién nacido con complicaciones y/o riesgos.
Vigilar la adherencia al tratamiento en casos de depresion postparto.

Los objetivos requeridos segun el concepto del profesional tratante.



El asegurador podra realizar seguimiento telefénico a recién nacidos, madres y familias
priorizadas identificando signos y/o sintomas de alarma o riesgos como una medida
adicional y no sustitutiva del control del puerperio o del recién nacido, ni de la visita
domiciliaria cuando fue indicada por el profesional médico.

Debe realizarse el registro en la historia clinica de la realizacién de la visita domiciliaria y
del seguimiento telefénico cuando se realicen, con el concepto de los encargados de
estas actividades.

1.1.7 Instrumentos insumos y dispositivos

Se requerira lo pertinente a la atencion del servicio de Proteccion especifica y Deteccion
temprana definido en el manual de Habilitacién. Se usaran para la atencion las siguientes
escalas e instrumentos: Carné de salud infantil reglamentado por la Resoluciéon 1535 de
2002 de este Ministerio, lista de chequeo para valoracion de la lactancia materna de la
estrategia AIEPI (Segun el Anexo 9).






