
Protocolo de crisis No Normativa dirigida Cómo abordar a un paciente que haya sido derivado 

o dado de alta desde atención secundaria. 

Familia con recién nacido Prematuro u hospitalizado 

Propósito:  

Otorgar atención de salud oportuna, humanizada y de calidad a la población de recién nacido 

pre término u hospitalizado  con riesgo de adquirir enfermedades o ausentarse de controles de 

salud en APS. 

Descripción:  

Programa de servicios desarrollado para la población de infantes hospitalizados derivados a 

APS o pre termino donde se realizan  actividades de promoción, prevención, pesquisa precoz, 

diagnóstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitación, bajo el modelo de atención integral y 

enfoque familiar, estableciendo coordinación con nivel secundario, incorporando 

determinantes psicosociales en la evaluación de los pacientes y sus familias, fortaleciendo el  

auto cuidado y manejo de los problemas de salud, trabajando con el intersector. 

Objetivo general:   

 Aumentar la adherencia a tratamientos y controles de salud de la población objetivo.  

 Establecer los pasos a seguir en caso de presentarse un sujeto con los criterios de 

inclusión. 

Activación de Alerta: 

 Hospital informa a través de correo electrónico los casos de Partos Prematuros o RN 

hospitalizados. 

   Protocolo de atención:  

OBJETIVO Estandarizar la atención del recién nacido prematuro u 
hospitalizado y su familia 

RESPONSABLE  Encargado Programa infantil 

EJECUTOR  Equipo de Cabecera 

 

PERSONAL  Técnico paramédico, matrona / enfermera/ Médico/ 
Nutricionista/T. social. 

EQUIPO (MATERIAL) Material Educativo 
Móvil para visitas domiciliarias 

PROCEDIMIENTO ATENCION  1. Matrona Coordinadora recibe la 
información y activa protocolo. 

2. Se realiza citación a la madre, se realiza 
control post-parto enfocado  en mantener 
la Lactancia materna durante la 
hospitalización del Menor. Evalúa riesgo 
que  permanezca hospitalizado según 
condición clínica y deriva al Equipo de 
cabecera para seguimiento si corresponde. 



3. Matrona entrega citación para inicio de 
Método anticonceptivo. 

4. Nutricionista realiza seguimiento a través de 
clínicas de lactancia enfocadas en la 
extracción manual de leche y su 
mantenimiento. 

5. Trabajadora Social realiza visita domiciliaria 
a fin de evaluar las condiciones del hogar y 
orientar a la familia respecto a mejoras para 
realizar en la infraestructura que se les 
solicitará en el momento del alta. 

6. Profesional Psicólogo realiza evaluación y 
entrega herramientas a la para manejar el 
proceso de Hospitalización, prepara posible 
duelo si lo requiere. 

7. Ante posible Alta profesional Nutricionista y 
Trabajador Social realizan informe del las 
condiciones del domicilio para autorizar el 
Alta 

8. Una Vez de Alta ingresa a Control Sano, 
PNAC Prematuro, según sea el caso. 

9. Equipo reevalúa y propone alta de 
seguimiento o nuevas intervenciones según 
corresponda.   

 

  



Anexos : 

I. Formula corrección de la edad: 

 
 

II. Calendario de atención de prematuros 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III. Señal de alerta y pauta de acción  

 
 

 

  

 



 

IV. PNAC  Prematuros 

 

 

 

 

 

V. Volumen lácteo ( estándar* puede variar según situación específica) 

 


