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Hospital Clinico San Carlos

HOSPITALIZACION A DOMICILIO

ALTA PRE@

A Finalizacion hospitalizacion convencional
A Estabilidad clinica con peso inferior a 2.200 g

A Continuacion de cuidados en domicilio por personal cualificado con la
participacion activa de los padres

SEGUIMIENTO DOMICILIARIO RN BAJO
PESO Y RNPT TARDIOS

A RN con peso < 2200 grs tras 48 hrs de vida
A Alta domiciliaria desde la Maternidad
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EQUIPQ DE LA U.H.P

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

NATOLOGO
PSICOL
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Hospital Clinico San Carlos

CRITERIOS DE INCLUSION EN EL
PROGRAMA HD

RECIEN NACIDO FAMILIARES ENTORNO

Situacion clinica estable  Consentimiento Familiar Domicilio con buenas

condiciones de
habitabilidad

Alimentacion por boca sin Capacitacion y formacion Proximidad al Hospital

dificultad en los cuidados
necesarios
Medicacion via oral Informe Psicosocial

favorable
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« HOSPITAL\ « DOMICILIO n 4 ATENCION\
1 1 PRIMARIA
VALORACION |:> VISITAS |:> l,
LACTANCIA CONTACTO DIARIO CONTINUIDAD
INFORMACION TELF. CONSULTA 24 hr ASISTENCIES
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B E N E F I Q IQ s H D Hospial lrco San Caros

Eliminacion riesgos e inconvenientes hospitalizacion convencional

Disminuye el estrés parental y permite a los padres la implicacion
total en los cuidados de su hijo

Favorece la lactancia materna y el aumento de peso del RN

Integracion entre los distintos niveles asistenciales (Atencion
especializada- Atencion primaria)
Mayor eficiencia de recursos y optimizacion de costes
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Media Rango Media Rango
Numero de casos 14 20
EG nacimiento (semanas 36,3 (35-40) 36,3 (35-38)
Pesoal nacimiento (gr) 2175 (1906:2390) 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 (dias) 10,4 (2-18) 15 (4-21)

(1-6)

N° visitas 3,4 (2-6) 4.4
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RESULTADOS LACTANCIA

ALIMENTACION ALIMENTACION AL
AL INGRESOHD |ALTAHD

LACTANCIA 6 niNos 6 ninos
ARTIFICIAL (17%) (17%)
LACTANCIA 23 niNos 12 ninos
MIXTA (68%) (35%)
LACTANCIA 5 nifos 16 ninos

MATERNA (15%) (47%)
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CONCLUSIONES

HD se ha demostrado como una practica
gura que evita la hospitalizacion
nvencional en el grupo de pacientes de
JO peso y prematuros tardios

trabajo en equipo multidisciplinar es clave
ra el éxito del programa

avorece la instauracion de la lactancia
rna al proporcionar seguimiento y

r la confianza materna durante el
vulnerable de las primeras semanas
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MUCHAS GRACIAS!!




