
UHD Línea  Pediátrica ( UHD LP ) 

DPT de Salud Elx-Hospital General . 

Presente y Futuro.

Sofía Clar

Servicio de pediatria, HGU Elx



UHD LP Elx –HGU

Se inició en Mayo 2017.

Presta atención hospitalaria a los 
niños con criterios de calidad y 
seguridada, pero sin necesidad 
de estar ingresados.

Atiende a pacientes Paliativos y 
no paliativos, con perfil UHD.

Nace de la voluntad de mejorar la 
atención a los pacientes en su 
entorno



UHD LP Elx –HGU

Se han atendido en sus casas a 172 niños , realizando 900 

visitas médicas , de las que 80 han sido urgentes.

Se han realizado 778 visitas de enfermería y 78 han sido 

urgentes.

La Estancia media ha sido de 12 días.

Se han evitado 1.800 días de ingreso .

Dos pediatras

Dos enfermeras

Trabajadora social

Psicologa

Auxiliar Administrativa.

Coches electricos

Teléfono corporativo a 

pediatras y enfermeras.



Guardias localizadas para pediatras .

Guardias final de vida para pediatras y enfermería. Cobertura 24 horas.

UHD LP Elx –HGU

Cobertura asistencial ordinaria de 08:00 a 15:00 h Lunes a Sábado.

Atención continuada hasta las 22:00 todos los dias .

Cobertura asistencial en festivos de 08:00 a 22:00



UHD LP Elx –HGU

UHD LP 
UHD LB 

Elx H.G.

Servicio de 

Pediatria 

H. Elx H.G

ATENCION 

PRIMARIA

SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO Y 

PALIATIVO.

AMBITO DOMICILIARIO Y CAMA ASIGNADA EN HOSPITAL A LA 

UNIDAD.



UHD LP Elx –HGU

Procedimientos: Cuidados de enfermería, Control de constantes,Pruebas 

complementarias,Tratamiento médico enteral/parenteral/topico.

Actuaciones especificas: Curas locales,Manejo de cateteres 

centrales,Nutrición enteral, parenteral , fluidoterapia Iv,Manejo de 

nefrostomía, gastrostomías,ostomias 

intestinales,traqueostomías,Oxigenoterapia, VMNI, aerosolterapia,

antibiotico IV /ORAL,Quimioterapia oral/iv,Trasfusión de hemoderivados

PACIENTE 

PALIATIVO.

Nivel 3 y 4 .

PACIENTE NO 

PALIATIVO.

Altas precoces en 

neonatos.

Cirugía pediátrica y 

Oncología



UHD LP Elx –HGU

CRITERIOS EXCLUSION

Rechazo motivado por 

parte de UHD LP 

Rechazo por parte de 

padres o cuidadores

Ausencia de cobertura 

geográfica

Cuidador  NO apto o 

vivienda no adecuada.

CRITERIOS INCLUSION

Pacientes previamente 

ingresados en HGU Elx , HGUA 

que cumplan criterios 

geográficos y requieran apoyo de 

UHD LP y pertenezcan a uno de 

los siguientes grupos:

1.Pacientes paliativos no 

oncologicos y oncologicos.

2.Paciente no paliativo cuando la 

UHD LP aporta especial 

beneficio para la familia y el niño

ACEPTACION POR PARTE DE 

UHD LP



UHD LP Elx –HGU

ATENCION DELEGADA: 

Visitas conjuntas 

presenciales en situaciones 

clínicas de especial 

complejidad con UHD LB  

con  “Seguimiento 

programado” desde la UHD 

LP y soporte telefónico de 

08.00 a 22:00h
S.INFORMACION. Mizar. Historia papel. 

Abucassis

REGISTRO actividad de Unidad: SISAL.

Memoria anual.

INDICADORES de actividad y Calidad. 

Necesidad de COORDINACION entre 

Unidades de pediatría del HGU Alicante, 

Vinalopo y Torrevieja. UHD LB Vinalopo 

y Torrevieja

Derivación de pacientes desde AP a 

tarves de buzón de ABUCASSIS.

Formación y Docencia . MIR

Relación con Asociación de 

pacientes. 

Colegios de Educación especial.



La UHD-LP del HGUE, 
fue creada en Mayo 

de 2017, en
coordinación con el 

servicio de Pediatría, y 
colaboración de la 

UHD-LB.



RESULTADOS TFG .UMH. 
Autor.Iris Pastor. Junio 2018

Valorar si la 
incorporación de la 

UHD LP Elx ha 
permitido reducir la 

estancia en la áreas de 
Hospitalización

pediátrica.
19 mayo 2017 al 30 

marzo 2018



60 (53%) 53 (47%)

GÉNERO GRUPO  DE  EDAD

22%

37%

42%

NEONATOS

LACTANTES

ESCOLARES

EDAD MEDIA

Neonatos 30,3 días

Lactantes 8,7 meses

Escolares 10,4 años

POBLACIÓN    
n= 113  



ESTANCIA MEDIA HOSPITALARIA

2016 2017
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Total días de ingreso Estancia media global en días



PROCEDENCIA

ALTA 
HOSPITALARIA 

PRECOZ  
TTO MÉDICO CONTROLES       

ANALÍTICOS             

MANEJO 
TTO 
ESPECÍFICO

Hospitalización 
(escol/lactantes)

45 (39,7%) 26 (23%) 3 (2,7%) 8 (7,1%) 82 
(72,5%)

Neonat/mater. 17 (15%) 1(0,9%) 0 (0%) 1   (0,9%)

Consultas externas 3 (2,8%) 4 (3,5%) 1 (0,9%) 4  (3,5 %)

Total 65 (57,5%) 31  (27,4) 4  (3,6%) 13 ( 11,5%)

PROCEDENCIA- MOTIVOS DE 
INGRESO

p= 0,009



DIAGNÓSTICOS DE INGRESO
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DIAGNÓSTICO  DE 
INGRESO

MEDIA DE DÍAS DE 
INGRESO

Digestivo 9,59

Respiratorio 11,42

Neurológico 12

Nefro/urológico 7

Prematuridad o bajo peso 14,22

Oncológico/ hematológico 6

Reumatológico/ 
traumatológico

16,5

Otros ( ginecológico, 
maxilofacial, cardiológico)

7



PROCEDENCIA-
ESTACIONALIDADp=0,028

31,9%

Invierno

16,8%

Primavera

26,5%

Verano

24,8%

Otoño

PROCEDENCIA INVIERNO PRIMAVERA VERANO OTOÑO

Hospitalización 32(28,3%) 14(12,4%) 17(15%) 19(16,8%)

Neo/maternidad 1(0,9%) 2(1,7%) 8 (7,1%) 8(7,1%)

CCEE 3(2,7%) 3(2,7%) 5(4,4%) 1(0,9%)

Total 36(1,9%) 19(16,8%) 30(26,5%) 28(24,8%)



PROCEDENCIA- DIAGNÓSTICO

Proc. Dige.
n=22

Res.
n=23

Neu.r
n=13

Nefro
n=7

Cardi.
n=1

Baj P.
n=18

Onco.
n=8

Reu.
n=4

Otros
n=7

Hosp. 19
16,8%

28
24,8%

10
8,8%

6
5,3%

1
0,9%

3
2,7%

8
7,1%

3
2,6%

4
3,2%

Neon. 1
0,9%

2
1,8%

1
0,9%

0
0%

0
0%

15
13,3%

0
0%

0
0%

0
0%

CCEE 2
1,8%

3
2,6%

2
1,8%

1
0,9%

0
0%

0
0%

0
0%

1
0,9%

3
2,6%

p<0,001



PROCEDENCIA-
CRONICIDAD

69,9

30,1

Patología aguda

Patología crónica

26,5

0,9 2,7

Hospitalización Neo/mat. CCEE
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PROCEDENCIA REINGRESO NO 
REINGRESO

Hospitalización 31 (27,5%) 51(45,1%)

Neo/maternidad 2(1,7%) 17(15%)

CCE 4(3,5%) 8(7,2%)

Total 37(32,7%) 76(67,3%)

32,7

67,3

Reingreso

No reingreso

PROCEDENCIA-
REINGRESOS

p=0,074



PROCEDENCIA-
ESTACIONALIDADp=0,028

31,9%

Invierno

16,8%

Primavera

26,5%

Verano

24,8%

Otoño

PROCEDENCIA INVIERNO PRIMAVERA VERANO OTOÑO

Hospitalización 32(28,3%) 14(12,4%) 17(15%) 19(16,8%)

Neo/maternidad 1(0,9%) 2(1,7%) 8 (7,1%) 8(7,1%)

CCEE 3(2,7%) 3(2,7%) 5(4,4%) 1(0,9%)

Total 36(1,9%) 19(16,8%) 30(26,5%) 28(24,8%)



TRATAMIENTO

64,5
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85,9

5,3

8,8

Oral

SNG

PEG



FALLECIMIENTOS

2,7

97,3

FALLECIMIENTOS NO FALLECIMIENTOS

Durante el estudio                 3 fallecimientos 
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