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This poster template is 
36” high by 48” wide. It 
can be used to print any 
poster with a 3:4 aspect 
ratio. 

Placeholders: 
The various elements 
included in this poster are 
ones we often see in 
medical, research, and 
scientific posters. Feel free 
to edit, move,  add, and 
delete items, or change 
the layout to suit your 
needs. Always check with 
your conference organizer 
for specific requirements. 

Image Quality: 
You can place digital 
photos or logo art in your 
poster file by selecting the 
Insert, Picture command, 
or by using standard copy 
& paste. For best results, 
all graphic elements 
should be at least 150-200 
pixels per inch in their 
final printed size. For 
instance, a 1600 x 1200 
pixel photo will usually 
look fine up to 8“-10” 
wide on your printed 
poster. 

To preview the print 
quality of images, select a 
magnification of 100% 
when previewing your 
poster. This will give you a 
good idea of what it will 
look like in print. If you are 
laying out a large poster 
and using half-scale 
dimensions, be sure to 
preview your graphics at 
200% to see them at their 
final printed size. 

Please note that graphics 
from websites (such as the 
logo on your hospital's or 
university's home page) 
will only be 72dpi and not 
suitable for printing. 

 
[This sidebar area does not print.] 

Change Color 
Theme: 
This template is designed 
to use the built-in color 
themes in the newer 
versions of PowerPoint. 

To change the color 
theme, select the Design 
tab, then select the 
Colors drop-down list. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The default color theme 
for this template is 
“Office”, so you can 
always return to that after 
trying some of the 
alternatives. 

Printing Your 
Poster: 
Once your poster file is 
ready, visit 
www.genigraphics.com 
to order a high-quality, 
affordable poster print. 
Every order receives a 
free design review and we 
can deliver as fast as next 
business day within the 
US and Canada.  

Genigraphics® has been 
producing output from 
PowerPoint® longer than 
anyone in the industry; 
dating back to when we 
helped Microsoft® design 
the PowerPoint® 
software.  

 
US and Canada:  1-800-

790-4001 
Email: 
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Programa de Alta Precoz 

Josefa Castillo Vera, Mª Belén Sánchez Martínez, Francisca Martín Peregrina. 
Enfermeras Unidad Neonatal HMI  Virgen de las Nieves, Granada. 

INTRODUCCIÓN 

MATERIAL 

CONCLUSIONES 

RESULTADOS 

CONTACTO 

-En el hospital:  
 
  El neonatólogo que atiende regularmente al prematuro, cuando 
comprueba que éste reúne las condiciones de inclusión en el 
Programa, informa a la enfermera responsable del mismo, que 
hace una valoración para verificar si el RN reúne los requisitos 
necesarios para ser incluido en el Programa y realiza un plan de 
cuidados. 
 
-En el domicilio: 
 
  La 1ª visita domiciliaria se realiza en las primeras 24-48 horas 
de la salida hospitalaria. En esta primera visita se valora el 
estado general del niño, adaptación al entorno familiar y la 
tranquilidad de los padres.  
La periodicidad de las visitas es a criterio de la enfermera 
(mínimo una vez a la semana). 
  Durante la estancia del RN en el programa los padres tienen un 
teléfono permanente de contacto con el servicio de neonatología.  
  Cuando el RN pesa en torno a los 2.200 Kg y no presenta 
ningún tipo de alteración es dado de alta definitiva. 

 

Recursos humanos: Neonatólogo, 
Enfermera responsable de alta precoz, 
Enfermeras de neonatología.  

Recursos materiales: Balanza de 
precisión, medio de transporte y 
teléfono de contacto. 

  

 

Los datos obtenidos durante los 3 años del programa y la evolución experimentada en los 150 recién nacidos, 
demuestran la eficacia y seguridad del Programa de Alta Precoz, a todos los niveles. 

 

 

El programa de alta precoz se inició en el año 
2010 para dar cuidados  domiciliarios al RN 

prematuro que reúne las condiciones 
necesarias para permanecer en  su domicilio 
bajo la supervisión de una enfermera experta 

en cuidados neonatales, lo que permite 
acortar la estancia Hospitalaria de estos 

niños y con ello el pronto restablecimiento 
del núcleo familiar. 

 
 

OBJETIVOS 

Establecer  y  Mejorar el vínculo del 
RN con los padres. 

Favorecer la lactancia materna. 

Disminuir estancia hospitalaria y 
costes. 

MÉTODO 

 

Los resultados disponibles son de carácter cualitativos.  

Hay en marcha un estudio para evaluar la intervención de alta precoz en prematuros, comparando un grupo de 
recién nacidos incluidos en el programa y otro grupo de no incluidos por no cumplir los requisitos establecidos.  

Prematuros, que reuniendo las condiciones para ser incluidos en el mismo, no pueden acceder a él por 
limitaciones en la distancia del Hospital al domicilio (factor excluyente para entrar en el programa). 

 

RESULTADOS 


