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INTRODUCCION

En la actualidad en los centros hospitalarios se tiende a minimizar los tiempos de ingreso disminuyendo
asi los costes asistenciales y los riesgos propios de un ingreso hospitalario.

El alta precoz post parto se esta instaurando progresivamente como una medida de humanizacion en la
atencion al parto y un uso mas eficiente de los recursos sanitarios.

El Programa Nad6 (PN), a partir de una iniciativa de unas enfermeras neonatales, nace con la voluntad de
asesorar y acompafiar a los padres en el propio domicilio, en aquellas dudas e inquietudes que aparecen
durante el primer mes de vida en el cuidado de su bebé.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Dar a conocer un programa de atencion domiciliaria al recién nacido sano en el &mbito de las asistencia
privada.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Definir los objetivos del PN:

— Atender al recién nacido sano.

— Dar soporte a las familias.

— Solucionar aspectos de alimentacion y puericultura.
— Promover comportamientos saludables.

MATERIAL
La obtencion de los datos a partir del sistema informatico del hospital donde se registra la filiacion del
recién nacido y el informe realizado por la enfermera neonatal al finalizar la visita.

METODO
Mediante un estudio descriptivo se analiza el nimero de visitas realizadas, zonas de desplazamiento,
tiempo empleado, v las diferentes intervenciones realizadas en el domicilio desde el inicio del programa.



RESULTADOS

Desde el inicio del PN en junio del 2015 hasta diciembre de 2018 se han realizado 1848 visitas casi un
60% de los nacimientos del hospital. En las visitas domiciliarias se realizan las siguientes intervenciones
mayoritariamente: consulta sobre problemas en la lactancia materna 43’2 %, dudas con el bafio 41°2%, el
masaje 63’7%

CONCLUSIONES

El programa de atencion domiciliaria es factible y para las familias no supone un coste adicional ya que la
aseguradora de nuestra institucion lo asume integramente. Las visitas las realizan enfermeras
especializadas en pediatria y neonatologia, lo que supone un punto de calidad al servicio de la institucion
privada.

Las familias que han realizado el PN han manifestado sentirse mas seguras con los cuidados de su bebé,
refieren como muy positivo tener un contacto directo con una enfermera pediatrica y agradecen la visita
al domicilio y la posibilidad de contactar telefonicamente ante cualquier duda.

En la actualidad se esta elaborando un cuestionario de satisfaccién de los padres usuarios del PN. En
préximos estudios comprobaremos si las lactancias maternas que inicialmente presentan problemas y han
sido resueltos han sido lactancias satisfactorias con la duracién que la madre se habia propuesto.
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