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ÅALTA PRECOZ

Å Finalización hospitalización convencional

Å Estabilidad clínica con peso inferior a 2.200 g 

Å Continuación de cuidados en domicilio por personal cualificado con la 

participación activa de los padres

Å RN con peso < 2200 grs tras 48 hrs de vida

Å Alta domiciliaria desde la Maternidad 

ALTA PRECOZ

SEGUIMIENTO DOMICILIARIO RN BAJO 

PESO Y RNPT TARDÍOS



EQUIPO MULTIDISCIPLINAR 



RECIEN NACIDO FAMILIARES ENTORNO

Situación clínica estable Consentimiento Familiar Domicilio con buenas 

condiciones de 

habitabilidad

Alimentación por boca sin 

dificultad

Capacitación y formación 

en los cuidados 

necesarios

Proximidad al Hospital

Medicación vía oral Informe Psicosocial 

favorable



http://www.google.es/url?url=http://beta.mendozaopina.com/regionales/ampliaran-el-centro-de-salud-del-barrio-sarmiento-de-godoy-cruz-55309&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi42MHkgNfMAhWB7iYKHUX3BccQwW4INDAP&sig2=eHSAP53iOyoKsPd5pbrrog&usg=AFQjCNGQY5jSGPgSUdeRU99divXoju06WA
http://www.google.es/url?url=http://beta.mendozaopina.com/regionales/ampliaran-el-centro-de-salud-del-barrio-sarmiento-de-godoy-cruz-55309&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi42MHkgNfMAhWB7iYKHUX3BccQwW4INDAP&sig2=eHSAP53iOyoKsPd5pbrrog&usg=AFQjCNGQY5jSGPgSUdeRU99divXoju06WA


Å Eliminación riesgos e inconvenientes hospitalización convencional

Å Disminuye el estrés parental y permite a los padres la implicación 

total en los cuidados de su hijo

Å Favorece la lactancia materna y el aumento de peso del RN

Å Integración entre los distintos niveles asistenciales (Atención 

especializada- Atención primaria)

Å Mayor eficiencia de recursos y optimización de costes



2015 2016  

Media Rango Media Rango

Numero de casos 14 20

EG nacimiento  (semanas) 36,3 (35-40) 36,3 (35-38)

Pesoal nacimiento (gr) 2175 (1900-2390) 2080 (2000-2340)

Peso inicio HD (gr) 2032 (1820-2160) 1933 (1880-2155)

Peso alta HD (gr) 2332 (2300-2340) 2245 (2200-2290)

EG alta HD 38,2 (39-41) 38,5 (35-40)

Estancia media (días) 10,4 (2-18) 15 (4-21)

Nº visitas 3,4 (2-6) 4,4 (1-6)



ALIMENTACIÓN

AL INGRESO HD

ALIMENTACIÓN AL 

ALTA HD

LACTANCIA

ARTIFICIAL

6 niños

(17%)

6 niños

(17%)

LACTANCIA

MIXTA

23 niños

(68%)

12 niños

(35%)

LACTANCIA 

MATERNA

5 niños

(15%)

16 niños

(47%)



Å La HD se ha demostrado como una práctica 

segura que evita la hospitalización 

convencional en el grupo de pacientes de 

bajo peso y prematuros tardíos

Å El trabajo en equipo multidisciplinar es clave 

para el éxito del programa

Å Se favorece la instauración de la lactancia 

materna al proporcionar seguimiento y 

reforzar la confianza materna durante el 

periodo vulnerable de las primeras semanas 

de vida.



MUCHAS GRACIAS!!


