
REPRESENTACIÓN GRÁFICA

4REPRESENTACIÓN

GRÁFICA

45



ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: RECIEN NACIDO DE RIESGO (RNR) 
INGRESO NEONATAL

Pediatra
Otros facultativos AH
T. Social
Enfermería
Psicólogo/a

DETECCION FACTORES
R. BIOLOGICO
R. SOCIAL

Tipo de Riesgo

ELABORACIÓN  PAC

R.N. DE RIESGO

INTERVENCION
FAMILIAR

INTERVENCION
EN RN

PROMOCION 
VINCULO APEGO

VALORACIÓN 
MEDICA

CUADROS DISMÓRFICOS Y 
MALFORMATIVOS

PREMATURO EXTREMO ASFIXIA NEONATAL

EEG
TAC
Potenciales Evocados Auditivos 
Automatizados (AABR) 
En función de la gravedad y de la
clínica:
- Potenciales evocados de tronco. 
- Resonancia magnética.
- Fondo de ojo.
- Trazado EEG continuo.
- Despistaje de metabolopatías.    

Protocolo de retinopatia
Potenciales Evocados Auditivos 
Automatizados (AABR)
Ecografía transfontanelar y estudio de 
neuroimagen (TAC o RMN) en función 
de hallazgos clínicos y/o ecográficos
EEG según clínica. 
Estudio de laboratorio 
Control niveles de fármacos

Estudio genético

ENFERMEDADES 
IRREVERSIBLES EN LAS QUE 
SE PREVEA MUERTE PRECOZ

Comunicar al Pediatra 
de AP y al Equipo de 

Emergencias

Cumplir la iniciativa 
Hospital Amigo de los Niños 
Fomento lactancia materna
Fomentar el contacto físico 

entre madre/padre y bebé.
Formar a los padres como 

cuidadores principales de su 
hijo
Apoyo psicológico al duelo
Programa Canguro
Identificar figura 

responsable dentro del 
entorno familiar 

EN TODOS LOS   CASOS:

Cuidados de mínima 
manipulación
Prevención del 

estrés
Tratamiento de las 

diferentes patologías  
según protocolos 
específicos
Plan de Cuidados 

individualizado

Protocolo de 
voluntades
anticipadas
Protocolo de 
Testamento 
Vital.
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: RECIEN NACIDO DE RIESGO (RNR) 
ALTA NEONATAL

Facultativo
Enfermería 
T. Social
Psicólogo

Equipo de 
Orientación 
Terapéutica (EOT)

Lesión establecida

ONIS

ELABORACIÓN PLAN ATENCIÓN COMPARTIDA
(PAC)

Afectación
sistema nervioso

Tipo de Riesgo

Seguimiento por:
Pediatra AH
Pediatra AP

NO SI

Seguimiento por:
Pediatra AH
Pediatra AP

AIT

Facultativos
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Enfermería 
T. Social
Profesionales AIT
Profesionales USMIJ

ALTA NEONATAL

Seguimiento en AP
Valorar derivación  a:

T. Social 
IT

USMIJ

Seguimiento por
Pediatra de AP

Seguimiento por Pediatra 
de AP.
Derivación a CAIT para 
Test de desarrollo a los 
6, 12, 18 y 24 meses. 

Bajo Moderado Alto o problemas complejos

Riesgo social

Seguimiento en AP
Intervención de T. Social. 

derivación a CAIT.

Intervención por CAIT
Seguimiento por AH 

Riesgo biológico y/o 
neurosensorial

Intensidad 
de riesgo

Riesgo psicológico

Valorar necesidad de

REPRESENTACIÓN GRÁFICA
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Seguimiento en AP

PEDIATRA AP
PEDIATRA 
ESPECIALIZADA
ESPECIALISTAS 
SEGÚN PATOLOGÍA
ENFERMERIA
T. SOCIAL
PROFESIONALES CAIT

PAC

SI NO

RNR RIESGO

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: RECIEN NACIDO DE RIESGO (RNR) 
SEGUIMIENTO ATENCIÓN PRIMARIA

Señales alerta
NOSI

Derivación
CAIT
Especializada

Seguimiento en AP
Seguimiento AH
Seguimiento CAIT

EOT

Normalidad
desarrollo

PEDIATRA AP
PEDIATRA 
ESPECIALIZADA
ESPECIALISTAS 
SEGÚN PATOLOGÍA
ENFERMERIA
T. SOCIAL
PROFESIONALES CAIT
POFESIONALES USMIJ

SI

ALTA EN 
ATENCIÓN
TEMPRANA

NO

≥ 6 AÑOS

SI

Bajo o 
moderado riesgo

SI
NO

CONTROL 
POR CAIT

MANTENER
SEGUIMIENTO

Exploración neurológica
Haizea-Llevant
Exploraciones complementarias

Documento 
interconsulta
Sistema
información

Exploración 
neurológica
Haizea-Llevant

NO

ALTA
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Vía adecuada 
de acceso

SI

NO

Derivación
Pediatra AP

Profesionales CAIT

RNR

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: RECIEN NACIDO DE RIESGO (RNR) 
SEGUIMIENTO CAIT

Entrevista acogida

Evaluación menor, familia 
y entorno

Elaboración
hipótesis diagnóstica

Entrevista devolución
Plan intervención

RN con factores riesgo RN con factores riesgo
+ señales de alerta

RN con 
lesión establecida

Desarrollo normal a 
los 6,12,18 y 24 meses

SI

ALTA - Informe Pediatra
- Informe escolarización

NO Diagnóstico funcional
Plan de intervención PAC

NO

- Aplicar Plan intervención 
contenido en PAC 

- Informe escolarización

SI

- Informe
Pediatra
EOT

- Elaboración PAC

INTERVENCIÓN EN CAIT

Documento 
derivación

- Recabar información disponible 
del recién nacido y su familia
a través de los informes emitidos

- Informar sobre:
Funcionamiento del centro,
Profesional de referencia
Resto de profesionales 
Cartera de servicio del centro

Diagnóstico funcional. 
Utilización de escalas validadas. 
Dinámica familiar. 
Condiciones de socialización

Información padres
UMAT de intervención mensual de
los diferentes profesionales 
implicados en la intervención 
en CAIT

Documento de 
Informe inicial y 
seguimiento
Sistema
Información

REPRESENTACIÓN GRÁFICA
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: RECIEN NACIDO DE RIESGO (RNR) 
ALTA CAIT

Profesionales CAIT

Intervención
CAIT

Valoración 
Desarrollo normal

SI

ALTA

NO

Edad  6 años

SI

ALTA

NO

Seguimiento en CAIT
Inicio escolarización

Valoración psicopedagógica
Dictamen escolarización

EOE

Intervención completa 
educación

SI

ALTA en 
CAIT

NO

- Valoración EPAT
- Seguimiento

compartido

EPAT
Profesionales CAIT
Profesionales ámbito 
educativo

Informe 
Seguimiento
Sistema
información

Informe 
Seguimiento
Sistema
información

Informe 
escolarización

Informe 
Seguimiento
Sistema
información
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