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Hospitalización…¿dónde?



Hospitalización domiciliaria para pacientes pediátricos 
agudos

Es una modalidad de atención alternativa a la hospitalización 
convencional que ofrece cuidados similares a ésta, pero en el entorno 
del paciente

Agudo 

Crónico 
agudizado



Presentación unidad PEDIATRÍA

•  Equipo asistencial

•  Funcionamiento unidad

Teléfono 24h:
● 8-18h: Equipo SJD a casa
● 18-8h: Servicio Urgencias

Atención continuada 24/7

Actividad diaria

Visitas presenciales (médico + 
enfermera)

Visita presencial 8:00-15:00h
Visita telemática 8:00-18:00h

Capacitación pacientes (enfermera 
presencial)

Hasta las 15:00h

Atención presencial fuera horario 
laboral

Servicio Urgencias 

ONCOLOGÍA

ENFERMERÍA



Selección 
pacientes

Capacitación

Seguimiento 

Presentación unidad



Criterios de inclusión 
Selección 
pacientes● Necesidad de cuidados de ámbito hospitalario con una situación clínica 

estable
● Domicilio a 30 minutos del centro hospitalario y capacidad de traslado 

al/desde el centro hospitalario por medios propios
● Teléfono de contacto disponible 24 horas al día
● Acompañamiento continuo por un/a cuidador/a capacitado/a
● Criterios de exclusión: Barrera idiomática, Falta de interés, Alternancia de 

cuidadores o Condiciones deficientes de la vivienda



patologíaS derivables 
Selección 
pacientes

* La necesidad de valoración a nivel de CCEE por parte de especialistas o de realización de pruebas 
complementarias (analítica sanguínea, pruebas de imagen...) no es un criterio de exclusión



Cuidados en domicilio
Formación a los cuidadores
Una vez se haya confirmado el ingreso en domicilio, una enfermera de SJD a Casa 
realizará la sesión de capacitación a la familia. 
Los principales puntos que se abordarán son: 
1) funcionamiento básico de la unidad
2) descripción del proceso de enfermedad y posibles complicaciones
3) cuidados, administración de tratamientos y manejo de los dispositivos 
domiciliarios
4) plan terapéutico

*Desde SJD a Casa se suministrará todo el material y medicación  necesarios para el 
ingreso. Además, se aportará un material de soporte con información clínica y un 
calendario de medicación

Capacitación



Cuidados en domicilio
▪ Oxigenoterapia

▪ Tratamiento antibiótico parenteral
En caso de antibioterapia endovenosa, el paciente debe tener un acceso venoso 
adecuado (vía periférica, Midline, PICC, PAC, Broviak, según necesidades) y haber 
recibido, al menos, una dosis en el hospital.

▪ Inmunoterapia

▪ Early discharge o alta precoz:
▪ Debut leucemia
▪ CAR-T
▪ Crònicos complejos (dispositivos)
▪ Síndrome nefrótico
▪ Síndrome abstinencia
▪ Alta precoz/Hidratación TPH

▪ Recogida de muestras (TBC)

▪ Observación clínica

Capacitación



Seguimiento
Tecnología - Planificador de rutas 



Seguimiento
Controles clínicos 
● Las visitas clínicas durante el ingreso se realizarán a cargo del equipo de SJD a Casa 

según el plan de cuidados

● El día del traslado se realizará llamada telefónica de control para comprobar estado 
clínico, manejo terapéutico y correcto funcionamiento de los dispositivos

● En caso de que sea necesaria la valoración durante el ingreso por parte de especialistas 
o la realización de pruebas diagnósticas, el paciente se trasladará al centro hospitalario 
por medios propios



4 
días

Estancia 
media 

Edad 
media 

4,8 
años

Ingresos Estancias hospitalarias 
evitadas

3053
12212

Datos 



45%
Oxigenoterapia/

Broncodilatadores 

32%
Antibioterapia

Parenteral

11%
Observación

3%
Inmunot
eràpia

Autoadministración
56%

Datos 



Proyectos que se iniciaran en 2026

• Impulso de los pacientes quirúrgicos de COT y cirugía:
• Evitar ingresos en postoperatorios de fracturas simples, 

artroscopias, etc 
• Alta precoz en intervenciones de microtia (de 5 días de ingreso 

a 1 dia) y postoperatorios de apendicitis

Proyectos recientemente iniciados

• Inclusión de pacientes de Neonatologia:
• Neonatos pretérmino (alta más precoz)
• Neonatos a término con patología variadas (antibioterapia, 

oxigenoterapia, fototerapia)
• Telemonitorización remota de los pacientes ingresados en domicilio 

mediante APP en desarrollo (Command Center)



Artículos - Divulgación 
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