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REVISION TEMATICA

1. DErFINICION DE HADP

La Hospitalizacién a Domicilio Pedidtrica
(HaDP) es una alternativa asistencial capaz de
dispensar en el lugar de residencia del pacien-
te cuidados médicos y de enfermeria de ran-
go hospitalario, cuando ya no precisan de la
infraestructura hospitalaria. En definitiva, con-
sidera el domicilio como un “arma” terapéuti-
ca. Las unidades de hospitalizacion a domicilio
nacieron con el fin de proporcionar una atencién
integral al enfermo de determinadas patologias
cronicas. Estan ampliamente desarrolladas en
adultos, pero, aunque cada vez més hospitales
pedidtricos a nivel nacional estdn creando uni-
dades de HaDP, todavia estan poco desarro-
lladas y resultan insuficientes. En el afio 1997
se crea oficialmente la “Section of Home Care”
de la Academia Americana de Pediatria. Dos
afios més tarde comienza a funcionar la prime-
ra Unidad Pedidtrica en el H. Carlos Haya de
Mélaga. En el afio 2010 empieza a funcionar la
segunda en el H. de Alicante. Ademas de estas
unidades globales, existen otras dedicadas espe-
cificamente a Cuidados Paliativos, tratamientos
oncolégicos, ventiloterapia o cuidados neonata-
les. No existia ninguna a nivel de la Comunidad
Auténoma Vasca hasta mayo del 2012, cuando
empieza a funcionar la HaDP del Servicio de
Pediatria del H.U. Cruces-Barakaldo.

Estas unidades de Hospitalizacién a Domi-
cilio permiten a algunos nifios enfermos per-
manecer en el domicilio, rodeado de sus fami-
liares y en su entorno, sin por ello dejar de
recibir la atencion especializada que precisan
por su patologia.

2. OBJETIVOS DE HADP

- Promover el bienestar del nifio enfermo y
sus familias, facilitando la recuperacién en
su entorno lo antes posible.

- Acortar el tiempo de hospitalizacion

— Evitar ingresos hospitalarios innecesarios.

- Mejorar la utilizacién de los recursos sani-
tarios.

- Favorecer la coordinacion y comunicacién
entre distintos niveles de atencioén (hospi-
talaria y extrahospitalaria).
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- Fomentar la educacién sanitaria y el auto-
cuidado por parte de la familia.

3. VENTAJAS DE HADP

- Para el nifio y su familia:

- Mejora su calidad de vida. Mantiene el
entorno familiar y ritmo de vida (habi-
tos, comidas, juguetes). Evitacion de los
fendmenos de «hospitalismo».

- Disminuye en el paciente la posibili-
dad de infeccion nosocomial (infeccién
adquirida en el hospital).

- Evita desplazamientos de los familiares
al hospital, con el consiguiente ahorro
econdmico y de tiempo. Menor deses-
tructuracién familiar.

- Integra a la familia en el proceso curati-
vo. Promueve las actividades de educa-
cion sanitaria.

- Facilita la comunicacion entre el personal
sanitario y los familiares.

- Ventajas desde un punto de vista de gestién
de recursos:

- Disminuye la presién asistencial, el
ntimero y tiempo de ingresos. Disminuye
los bloqueos de camas por enfermos cro-
nicos. Facilita el acceso a los recursos de
un hospital de agudos a quien realmente
los necesita, incrementando la rotaciéon
enfermo-cama y reduciendo, por tanto,
las listas de espera.

- Disminuye el riesgo de infecciéon nosoco-
mial en otros nifios hospitalizados. Sirve
de conexién entre el hospital y atencién
primaria, favoreciendo la comunicacién
entre los profesionales de ambos niveles
asistenciales.

- Disminuye los costes marginales por
proceso.

4. ; CUALES SON LOS PRINCIPALES REQUISITOS
PARA INGRESAR EN HADP?

- Los pacientes deben estar estables y que no
se prevea un empeoramiento a corto plazo.
- Consentimiento paterno. Este ingreso es
voluntario. Por eso, aunque les explicamos
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las ventajas de esta opcién y las experien-
cias con otros pacientes, nunca se fuerza
ni es obligatorio. El éxito se basa, sobre
todo, en que accedan a él de forma volun-
taria. Algunos padres no son capaces de
trasladar al domicilio el ingreso de su hijo
y asumir el cuidado de los nifios que, en
ocasiones, es excesivo: se convierten en los
enfermeros de sus hijos, se agotan y los
pequeilos, que han ido a sus casas en una
situacion estable pueden tener recaidas y
volver a ingresar en el hospital. Por ello,
prefieren el hospital, una decision que hay
que respetar.

Cuidadores fiables, responsables y entre-
nados: deben formarse en los cuidados de
enfermeria correspondientes.

Teléfono de contacto continuo, para solici-
tar asesoramiento ante dudas o empeora-
miento de su estado clinico.
Condiciones domiciliarias higiénico-
sanitarias minimas.

En general, residir cerca del hospital de
referencia, con un tiempo de desplazamien-
to aproximado menor de 30 min.

5. HORARIOS Y TIPOS DE ASISTENCIA

Dias laborables, de 8-15 horas: se proporcio-
na asistencia telefénica y visitas domicilia-
rias por el equipo médico y de enfermeria
de HaDP.

Fuera de ese horario: se proporciona un
apoyo telefonico las 24 horas del dia por
parte de personal médico de guardia del
hospital. Si la consulta no se pudiera resol-
ver telefonicamente, se indicard a la familia
que contacte con el teléfono de transporte
sanitario que se le ha proporcionado y que
acuda al Servicio de Urgencias de Pedia-
tria, en donde sera valorado por los pedia-
tras que han atendido la consulta telefé-
nica. Estos decidiran si el paciente puede
volver a su domicilio o debe ingresar en el
Hospital.

No es un Servicio de Urgencias domicilia-
ria, por lo que si ocurre alguna incidencia
grave los pacientes deben acudir al hospital
mediante el servicio de ambulancias.
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6. AMBITO DE TRABAJO

Aunque nuestro hospital recibe pacientes
de todas las Comarcas de Bizkaia y también
referidos desde otras provincias, en princi-
pio nuestra Unidad sé6lo atiende a enfermos
de su zona de referencia (Comarcas Interior,
Ezkerraldea y Uribe-Kosta). En ocasiones se
limitaran las distancias, en funcion de la com-
plejidad de los pacientes, sus requerimien-
tos y los recursos de personal disponibles.
Es posible que, en ocasiones, el niimero de
pacientes a atender permita que se abarque
toda la provincia, o que en un futuro, segin
los medios disponibles, se pueda ampliar esta
cobertura.

7. FLUJO DE PACIENTES EN HADP

- El punto de partida inicial es la considera-
cién del pediatra de cada una de las Sec-
ciones, quien valora a uno de sus pacientes
como candidato a ingresar en HaDP. Poste-
riormente, se ofrece al paciente y su familia
este recurso y se requeriere su aceptacion
voluntaria. Después, se contacta con la
HaDP, mediante hoja de consulta, teléfo-
no (616.379133) o email: Hospitalizaciona-
Domicilio.Pediatrica. HUC@osakidetza.net.
En ésta se evaltia el caso, desde el punto
de vista clinico, familiar, y de posibilida-
des de acceso geografico. En funcién de la
disponibilidad, se da una respuesta en un
méximo de 72 horas (en la medida de lo
posible se hara en el dia, en el horario de
funcionamiento del servicio). En algunas
ocasiones hay que hacer una evaluaciéon
del domicilio y la situacién social fami-
liar, previas al alta. Se elabora un infor-
me de alta de la planta de hospitalizacién
correspondiente y el pediatra del equipo
de HaDP genera un informe de traslado,
estableciendo e informando a las familias
(oralmente y por escrito) del plan terapéu-
tico y las visitas de seguimiento, asi como
de los teléfonos de contacto para consultas
y modo de actuacion en caso de urgencia.
En algunos casos es necesario, antes del
ingreso, instruir a las familias en algunas
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técnicas de enfermerfa (manejo de bombas
de infusién, alimentacion enteral, respira-
dores, monitores...).

En los casos de tratamiento paliativo, o de
enfermos cronicos, es aconsejable un mayor
conocimiento y cercania a las familias pre-
via al alta, para establecer una relacién
basada en criterios de confianza, por lo
que estos pacientes y sus familias deben
ser contactados bastante antes de que se
prevea su alta hospitalaria.

Si se acepta el ingreso, el equipo de HaDP
establece el plan y tipo de visitas domicilia-
rias, valora las necesidades de material fun-
gible, técnicos y medicamentos, aportando-
los a la familia hasta el alta del paciente.
Los dias laborables, de 8-15 horas se pro-
porciona asistencia telefénica y visitas
domiciliarias por el equipo médico y de
enfermeria de HaDP. Fuera de ese horario
se proporciona asesoramiento telefénico
exclusivamente, como ya se ha detallado.
Durante el ingreso y antes del alta, en los
casos de pacientes crénicos se mantiene
contacto con los especialistas implicados
en su seguimiento, para procurar mante-
ner una continuidad asistencial y coordinar
futuras citas.

Durante el ingreso se contacta con el equi-
po de Atencién Primaria del paciente para
informar de su situacién y concertar posi-
bles visitas conjuntas.

Alfinalizar la jornada, se realiza diariamen-
te una reunion pediatra-enfermeria, para
comentar las incidencias del dia y puesta al
dia de la evolucion de los pacientes ingre-
sados.

Ala semana del alta de la Unidad se rea-
liza un contacto telefonico para valorar su
evolucion.

8. DOCUMENTACION

Criterios de inclusion.
Cartera de servicios.
Reglamento interno.
Hoja de Checking.
Dotacion de material.
Revision de stockage.
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Acuerdo con las Secciones. Protocolos.
Registro prospectivo de casos.
Indicadores de Calidad.

Hoja de Informaci6n a las familias.

Hoja de Consentimiento.

Hoja de avisos telefénicos.

Hoja de tratamiento.

Hojas de formacién a padres: antibiotera-
pia domiciliaria, comprobacién de la via
IV, manejo de reservorios y vias centrales,
RCP, aspiracion de secreciones, SNG, gas-
trostomia, cuidados del RN.

Hoja de adecuacién del esfuerzo terapéu-
tico.

Encuestas de Satisfaccion.

9. PACIENTES CANDIDATOS A INGRESAR
EN HADP

Los pacientes deben estar estables, tener
las condiciones oportunas que permitan des-
plazarles al domicilio y que no se prevea un
empeoramiento. Sino es asi, deben permane-
cer ingresados en el hospital.

El tipo de pacientes que habitualmente
suelen ingresar son los siguientes:

- Alta precoz para control de sintomas: en
pacientes con diversas enfermedades cré-
nicas: cardiopatias, sindromes polimalfor-
mativos, encefalopatias, DBP, oncolégicos,
atresia es6fago...
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Ventilo dependientes/Oxigeno depen-
dientes, o con traqueostomia.

Alta precoz de prematuros, CIR.
Antibioterapia domiciliaria intravenosa:
abscesos, celulitis, artritis, osteomielitis,
endocarditis, neumonias....

Nutricién enteral domiciliaria.
Nutricién parenteral domiciliaria.
Pacientes quirdrgicos: cirugia abdominal;
uroldgica; craneosinostosis; curas quirtir-
gicas complejas o complicadas; quemadu-
ras.

Cuidados paliativos.

Transfusiones.

Quimioterapia a domicilio.



