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En los Gltimos tiempos, la hospitalizacion pediatrica debe
afrontar importantes retos, como la superespecializacion y el
riesgo de la fragmentacion asistencial, el incremento exponen-
cial de la cronicidad y de la complejidad médica, asi como la
creciente preocupacion por la sostenibilidad del sistema. ELl
modelo hospitalario u hospitalista, ampliamente desarrollado
en las Ultimas décadas en la medicina, surge como respuesta a
los fendmenos anteriormente mencionados, e incluye la Pedia-
tria Interna Hospitalaria como el area competencial especifica
pediatrica responsable del cuidado integral del nifio hospitali-
zado.

La Pediatria Interna Hospitalaria constituye una modalidad
asistencial con un espacio organizativo propio, capaz de reali-
zar un manejo médico avanzado e integrador de las principales
patologias agudas y cronicas que afectan a un nifo hospitali-
zado en centros de diferente nivel asistencial, y también en el
domicilio. Los pediatras internistas hospitalarios ademas cola-
boran en la atencion de pacientes con patologias quirtrgicas y
otras especialidades pediatricas en el ambito de la hospitali-
zacion programada y urgente.
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Los resultados favorables de los programas de Pediatria
Interna Hospitalaria, en cuanto a eficiencia, calidad de la aten-
cion recibida y satisfaccion del paciente y sus familias, explican
en parte el gran desarrollo de la especialidad. La Medicina Hos-
pitalaria Pediatrica —denominacion en Estados Unidos— fue
formalmente reconocida por la Academia Americana de Pedia-
tria (AAP) en 1999, con el posterior establecimiento de una
seccion especifica desde la que se han establecido los prin-
cipios rectores de los programas formativos en los distintos
centros. The American Board of Medical Specialties recono-
cio oficialmente a la Medicina Hospitalaria Pediatrica como
subespecialidad médica en diciembre de 2016, y cuenta en el
momento actual con mas de 6.000 pediatras ejercientes.

Aunque la figura del pediatra responsable de la planta esta
presente en la mayoria de los servicios de nuestro pais', existe
una considerable variabilidad en la formacion y el desarrollo
profesional, como acontece con el resto de las especialidades
pediatricas. A ese respecto, la Sociedad Espanola de Pedia-
tria Interna Hospitalaria (SEPIH) viene realizando desde su
creacion? un esfuerzo de liderazgo, coordinacién y desarrollo
de esta area competencial. Todas estas iniciativas han recibido
el apoyo de la Asociacion Espainola de Pediatria, gran dinami-
zadora del necesario desarrollo de las especialidades, y con
el libro blanco de las ACES pediatricas como documento esen-
cial de atencion pediatrica de nuestro pais. Los pasos seguidos
para el desarrollo de Pediatria Interna Hospitalaria en Espana
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han sido recogidos en un articulo especial en la revista espe-
cializada de la seccion de medicina hospitalaria pediatrica de
la AAP3.

Como con el resto de las especialidades pediatricas, esta-
mos pendientes del reconocimiento oficial de nuestra area
competencial por parte de las autoridades sanitarias. Este paso
es clave para unificar los requisitos formativos, las habilidades
y las actitudes que debe reunir un especialista para lograr una
atencion pediatrica hospitalaria integral con criterios normali-
zados de calidad.

Sin duda, los principales retos que tiene que afrontar
la Pediatria Interna Hospitalaria corresponden a la asisten-
cia de los nifos y adolescentes hospitalizados en diversas
circunstancias. El amplio dominio competencial exige una
actualizacion constante, y la practica clinica debe procurar
disminuir la variabilidad y tener en cuenta los principios de
la mejora continua y atender las justificadas demandas de
familias y pacientes, cada vez mas participativos. Con este fin,
nuestra especialidad asume como prioritarios el abordaje de
la patologia relacionada con la hospitalizacion, la mejora de la
seguridad y la calidad asistencial y las iniciativas para la huma-
nizacion de la atencion pediatrica hospitalaria y de los cuidados
centrados en el nifo y en su familia. La Pediatria Interna Hospi-
talaria aporta una atencion global al nino enfermo, asumiendo
la completa responsabilidad de esta, y es especialmente
valiosa en pacientes con pluripatologia o en los que no se ha
podido establecer una filiacion inicial de sintomas y signos de
su enfermedad y requieren un amplio diagnostico diferencial.

El pediatra internista hospitalario ejerce la coordinacion
asistencial de los pacientes con patologia cronica compleja,
en ocasiones dependientes de tecnologia, ofreciendo una vision
integral centrada en el paciente y en su familia. También debe
tener un papel central para asegurar la continuidad asistencial
con la atencion primaria. En los ultimos afnos se han desarro-
llado unidades especificas de patologia cronica y compleja“,
que manejan tanto la hospitalizacion convencional como los
tratamientos de rango hospitalario en el domicilio, evitando
de este modo estancias prolongadas en los hospitales y favore-
ciendo asi la mayor normalizacion de la vida del nifio y de sus
familias.

Pero la hospitalizacion domiciliaria no debe ser un recurso
limitado a la patologia cronica. Se calcula que hasta el 5% de los
pacientes pediatricos con patologia aguda, o condiciones cro-
nicas agudizadas, podrian beneficiarse de un traslado precoz a
su domicilio, o incluso un ingreso directo, para recibir trata-
miento de rango hospitalario. Diferentes estudios demuestran
que los cuidados y los tratamientos que se administran, o auto-
administran, en el domicilio son tan eficaces y seguros como
los recibidos en la hospitalizacion convencional. Esta moda-
lidad asistencial favorece ademas una mayor participacion e
implicacion del paciente y su familia en los cuidados, huma-
niza la atencion sanitaria y mejora la experiencia de pacientes
y familias. La hospitalizacion domiciliaria en todas sus formas
contribuye a la racionalizacion de recursos, tanto por reduccion
de costes directos como por liberacion de camas del hospital.
Esto puede aliviar las plantas de hospitalizacion durante las
situaciones de alta presion asistencial y reduce el riesgo de
infecciones nosocomiales. Por Gltimo, el desarrollo de las TIC
y la posibilidad de efectuar cada vez con mas frecuencia moni-
torizacion a distancia pueden impulsar de forma definitiva el
desarrollo de la hospitalizacion a domicilio pediatrica.

En un articulo especial en este niumero de ANALES DE
PEDIATRIA, Batlle et al.”, en nombre del Grupo de Trabajo de
Trabajo de Hospitalizacion Domiciliaria de la SEPIH, realizan
una completa aproximacion a las caracteristicas y exigencias
de la atencion domiciliaria en pacientes agudos pediatricos.
Como se comenta, el éxito de este modelo de hospitalizacion
radica en diferentes aspectos, como una adecuada seleccion
de pacientes, la creacion y el entrenamiento de equipos inter-
disciplinares y la capacitacion de familiares. Pero, ademas, hay
que afrontar importantes retos organizativos que trascienden
al propio hospital. En este sentido, las autoridades sanitarias
deben brindar el apoyo institucional necesario para consolidar
y expandir la hospitalizacion a domicilio pediatrica y velar por
la equidad de acceso a este recurso.

Desde la Pediatria Interna Hospitalaria no somos ajenos a los
cambios estructurales que ha sufrido la asistencia sanitaria en
los dltimos tiempos. Los numerosos retos de la nueva realidad
asistencial requieren una actitud proactiva e innovadora para
garantizar la mejor atencion asistencial de todos los pacientes
pediatricos hospitalizados. La COVID-19 y los escenarios pos-
pandemia han favorecido la caida de muchos paradigmas, como
que los hospitales sean estructuras inamovibles. El hogar es el
mejor hospital en muchos casos. Y seguramente lo elegiriamos
asi como pacientes. Recibir una correcta atencion domicilia-
ria en todas sus formas no debe ser motivo de discriminacion
geografica o por otros motivos asistenciales, sino un recurso
disponible para los ninos que lo necesiten, y un derecho garan-
tizado por las instituciones publicas.

Como afirmaba el senador norteamericano Daniel Patrick
Moynihan (1927-2003), el futuro de una civilizacion puede juz-
garse por la forma en que esta cuida de sus nifos y jovenes. Y
mas aln durante los procesos de enfermedad.

Financiacion
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