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Objetivos

Establecer las recomendaciones para hacer la visita domiciliaria a los recién nacidos en el marco del
Programa de Salud Infantoadolescente.

Destinatarios

Equipos de atencion pediatrica de la atencién primaria y matrona.

Poblacién diana

Recién nacidos con algun factor de riesgo social.

Justificacion

La visita domiciliaria como programa de intervencién ha probado ser Util, eficaz y efectivo en familias
en situaciéon de desventaja social para promover la lactancia materna, prevenir el maltrato infantil,
evitar accidentes y mejorar las habilidades del padre y/o de la madre en el cuidado de sus hijos.

En el marco del Programa de Salud Infantoadolescente debe hacerse esta visita domiciliaria a los
recién nacidos con algun factor de riesgo social detectado por profesionales sanitarios o sociales de
los &mbitos social, comunitario o de la atencion primaria u hospitalaria. Siempre hay que valorar hacer
la visita domiciliaria en las circunstancias siguientes:

o Padre y/o madre muy joven.

o Padre y/o madre a quien se ha investigado previamente por maltrato.
o Padre y/o madre con problemas de adiccion.

o Padre con conducta de violencia doméstica o de abuso de la mujer.

s Padre y/o madre con problemas de salud mental.

o Familia con varios hijos nacidos con peso muy bajo.

s Otros hijos con alguna enfermedad crénica y/o alguna discapacidad.
o Familia de nivel socioeconémico bajo.

o Recién nacido prematuro <1500 g <32 semanas.

El periodo més adecuado para visitar a los recién nacidos —en coordinacién con la
matrona si fuera necesario— es al cabo de 72 h desde el alta hospitalaria y siempre antes
de 10 dias después del alta hospitalaria.

En esta visita domiciliaria, el equipo de pediatria —en coordinacion con la matrona— puede valorar los
aspectos siguientes: reconocer el entorno fisico y emocional de la familia; atender dudas sobre los
cuidados; evaluar los problemas de alimentacién, observando el agarre, la succién y la posicién de
amamantamiento, y reconocer el estado de salud de la madre relativo a la etapa del puerperio y del
nifio (ictericia, deshidratacion, bienestar, etc.).

Si detecta algun riesgo social en la visita domiciliaria debe coordinarse también con los
servicios sociales.
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Pauta para dar informacién y orientacion a la familia:

o Cuidados generales del recién nacido: higiene, ropa, temperatura de la habitacion, paseos, cuidado
del cordén umbilical, cambio de pariales, etc.

o Técnica correcta de alimentacion: promocién de la lactancia materna; si el recién nacido no es
alimentado con lactancia materna, hay que asegurar una lactancia artificial adecuada.

o Consejos sobre los habitos y el patrén de suefio: prevencion del sindrome de muerte subita del
lactante.

@ Prevencion de accidentes (dispositivos de traslado en el automévil).
o Deteccion precoz de metabolopatias, si es necesario.

s Consejos sobre la estimulacién del vinculo, el apego y el desarrollo psicomotor (sonrisa,
estimulacion tactil y oral).

o Prevencion de la plagiocefalia.

o Cuidados de la puérpera: pechos (ingurgitacion, prevencion de grietas, mastitis, etc.); descanso;
dieta; disminucién de la angustia o del estrés, etc.

o Ofrecer informacién sobre el Programa de Salud Infantoadolescente y hacer el seguimiento.
o Citar al nifio para una visita de control en el centro de salud.

o Registro en la historia clinica.
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