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Respecto a esta conferencia 

No hay potenciales conflictos de intereses que declarar 

¿Qué beneficios puede aportar 

una UHD Pediátrica respecto a  

la Hospitalización convencional? 



• Somos una unidad asistencial dependiente del 

Servicio de Pediatría del H.G.U. Alicante 

• Integrados en el HAD de la Consellería de Sanitat de 

la C.V. como Línea Pediátrica 

• Compuesta por dos Pediatras y tres Enfermeras 

• Nacimiento en Julio de 2008 

UHD Pediátrica 



• Todo niño o adolescente  

• Enfermedad aguda o crónica que precise tratamiento y 

cuidado de rango hospitalario 

• Cumpla criterios de inclusión en programas 

asistenciales de la unidad 

UHD Pediátrica: 

¿A quién atendemos? 



• Requisitos del paciente: estabilidad clínica (salvo en 

cuidados paliativos) 

• Requisitos familiares: 

 Consentimiento paterno 

 Cuidadores fiables y entrenado. 

 Teléfono 

 Condiciones higiénico-sociales mínimas adecuadas 

UHD Pediátrica: 

¿Qué criterios generales? 



• Favorece la recuperación del niño en su entorno 

habitual 

• Aumenta la intimidad del niño y la familia, mayor 

flexibilidad de horarios y actividades 

• Implicarles en la responsabilidad de su tratamiento y 

cuidado 

• Contribuye a la normalización de la vida familiar 

• “Destete” progresivo del Hospital 

 

UHD Pediátrica: 

¿Por qué en su domicilio? 



• Reducción significativa de gastos: una cama del HAD 

es mucho más barata que una de hospitalización 

convencional 

• Percepción del paciente y familia de alta calidad del 

sistema 

• Impacto social muy positivo 

UHD Pediátrica: 

¿Y para el Hospital/Departamento? 



• Ventiloterapia domiciliaria invasiva y no invasiva. 

Oxigenoterapia. Aerosolterapia. Pulsioximetría. 

Capnografía 

• Monitorización Cardiorrespiratoria domiciliaria en 

lactantes de riesgo de SMSL 

UHD Pediátrica: 

Programas Asistenciales 



• Nutrición Enteral y Parenteral domiciliaria 

• Administración parenteral de medicación, transfusión 

de hemoderivados, administración de quimioterapia 

• Manejo de Ostomías, curas complejas en 

postquirúrgicos 

UHD Pediátrica: 

Programas Asistenciales 



• Control clínico: prematuridad, displasia 

broncopulmonar, cardiopatía compleja, nefropatía, 

síndromes malformativos… 

• CUIDADOS PALIATIVOS: oncológicos y no 

oncológicos 

• FINAL DE LA VIDA: asistencia domiciliaria 24 h 

UHD Pediátrica: 

Programas Asistenciales 



UHD Pediátrica: 

PLURIPATOLÓGICOS 



• Actividad directa: domicilios incluidos en un radio 

respecto al H.G.U. Alicante de 20 km o isocrona de 20 

minutos 

• Actividad delegada: coordinación y derivación de la 

asistencia a Pediatría de otros departamentos y/o UHD 

UHD Pediátrica: 

Cobertura Geográfica 



Tablas que sean simples 

Mes Europa * USA * 

Enero 15 12 

Febrero 12 11 

Marzo 11 15 

Abril 14 12 

Mayo 12 17 

Junio 11 7 



UHD Pediátrica 

 “...Esta nueva y moderna visión de la asistencia pediátrica ha 

sido posible después de un largo camino en el que ha habido que 

sortear alguna que otra dificultad e incertidumbre. Sin embargo y 

gracias al esfuerzo, motivación e ilusión mantenida de un equipo de 

profesionales ligados a la pediatría, junto al interés y buena acogida 

de nuestra actual gerencia, lo que era un proyecto ilusionante se ha 

convertido en una realidad encomiable, con un presente interesante 

por su gran eficacia y un futuro prometedor.  

 

 Deseo con fuerza que el esfuerzo e ilusión hoy tan presente, 

continúen a lo largo del tiempo para que las expectativas de desarrollo 

y mejora no se trunquen, en beneficio de la calidad asistencial de los 

niños...” 




