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1. INTRODUCCION.

Hospitalizaciéon a Domicilio (HADO) del Complejo Hospitalario Universitario A Corufia
(CHUAC) es una unidad multidisciplinar integrada por médicos/as especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria y en Medicina Interna. Es uno de los servicios de
referencia del hospital para los/as Médicos/as Internos/as Residentes (MIR) de
Medicina Familiar y Comunitaria.

Esta unidad fue creada en diciembre de 1987 como una alternativa a la hospitalizacion
convencional, con el fin de mejorar la gestion de las camas hospitalarias. Actualmente,
integra la unidad de coordinacion y apoyo asistencial a residencias del area sanitaria de
A Corufia-Cee y también realiza funciones de conexion entre atenciéon primaria y
hospitalaria en el contexto de la atencidn continuada a pacientes o gestidon
compartida.

El tipo de actividad asistencial ha variado a lo largo del tiempo en funcién de las
necesidades del hospital. En la actualidad, las patologias atendidas
predominantemente son: enfermedades crdénicas agudizadas, patologia infecciosa,
neoplasias y alta precoz de cirugia.

En los ultimos afios, se ha incrementado la colaboracidn con el servicio de urgencias de
este hospital, por lo que los/as pacientes derivados/as desde esta area asistencial
constituyen un porcentaje importante de los ingresos.

En la cartera de servicios de la unidad también figura la mejora e implementacion de
protocolos de derivacién desde atencion primaria y los centros sociosanitarios. Un
numero significativo de pacientes proceden directamente de dichas areas evitando de
esta forma su ingreso hospitalario.

En relacidn con la actividad docente, en 1995 se institucionalizo la rotacion de los/as
MIR de Medicina Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria de A Coruia. Asimismo, se ofrece docencia a
estudiantes de sexto curso del Grado de Medicina de la Universidad de Santiago de
Compostela.

En 2020, la unidad de HADO del CHUAC ha sido nombrada Centro de Referencia de
Hospitalizacién a Domicilio a nivel nacional, siendo la sede organizadora del curso
“Aspectos Organizativos y Asistenciales en HADO”.
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2. UBICACION.

La unidad de HADO se encuentra ubicada en la planta sétano del Hospital Maritimo de
Oza (Las Jubias s/n - 15.006, A Corufia).

3. RECURSOS HUMANOS.

Médicos/as adjuntos/as.

Dr. Luciano Vidan Martinez. Jefe de HADO. Ext. 460208.

Dra. Begofia Aldamiz-Echevarria Iraurgui. Ext. 460209.

Dr. Miguel Angel Silva César. Ext. 460207.

Dr. Fernando Lamelo Alfonsin. Coordinador de la unidad de coordinacién y
apoyo asistencial a residencias del area. Ext. 460206/464827.

Dra. Leticia Hermida Porto. Ext. 460796.

Dra. Leticia Dopico Santamarifia. Tutora docente. Ext. 460246.

Dra. Lara Otero Plaza. Ext. 460257.

Dr. Alvaro Dubois Silva. Valoracién de interconsultas. Ext. 460937.

Dra. Ana Mozo Rios. Ext. 460383.

Personal de enfermeria.

Maria Jesus Llorente Ayuso. Supervisora de HADO.
Maria Milagros Arias Becerra.
Reyes Ferreiro Portas.
Moénica Fernandez Eiro.
Maria José Martinez Bello.
Nieves Martin Araujo.

Teba Varela Lépez.

Patricia Farifia Pedrosa.
Susana Castifieira Pereira.
Gemma Zas Lopez.

Irene Fernandez Gémez.

Personal administrativo.

Secretario/a de HADO (compartido/a con otros servicios): Ext. 293042.
Secretario/a de la Unidad de Coordinacién y Apoyo Asistencial a Residencias:
Ext. 293004.
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> Servicios sociales.

"  Trabajador/a social (compartido/a con otros servicios): Ext. 293117.

4. RECURSOS MATERIALES.

La unidad dispone de diez vehiculos y su infraestructura consta de los siguientes
elementos:

= Despacho de el/la jefe de HADO.

= Dos despachos de la unidad de coordinacidn y apoyo asistencial a residencias.
= Despacho de médicos/as adjuntos/as.

= Despacho de médicos/as internos/as residentes.

= Despacho de enfermeria.

= Sala de reuniones.

=  Almacén.

5. AREA GEOGRAFICA DE COBERTURA.

El drea de cobertura de HADO abarca el municipio de A Corufia y los municipios
limitrofes con éste, dando asistencia aproximadamente a 300.000 habitantes.

Los municipios limitrofes con cobertura asistencial son: Arteixo, Oleiros, Culleredo y
Cambre, calculando un radio de unos 15-20 Km desde la base de la unidad en el
hospital de Oza. Existe la posibilidad de ampliar dicho radio de cobertura dependiendo
de la carga asistencial de la unidad en cada momento.

6. CAPACIDAD ASISTENCIAL.

La unidad de HADO tiene asignada una capacidad tedrica para 50 pacientes, aunque
este niumero puede variar segun el grado de complejidad médica y la carga de
enfermeria que generen.

7. ORGANIZACION ASISTENCIAL.

La actividad asistencial se organiza mediante la formacién de equipos compuestos por
personal médico y de enfermeria, distribuidos en dos turnos de trabajo.
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» Horario de trabajo.

= Personal médico y de enfermeria:
o Dias laborables: 8-21:30 horas.
o Sabados, domingos y festivos: 8-15 horas.

» Cronograma de actividad.

= 8:00 horas. Coordinacién y organizacion de trabajo asistencial.

= 9-14 horas. Atencion domiciliaria a pacientes y valoracidén de interconsultas de
pacientes ingresados en urgencias, plantas hospitalarias o procedentes de
consultas externas/atencion primaria.

= 14:30 horas. Reunién de equipo, coordinacién con enfermeria y altas e
ingresos en la unidad.

= 15-21:30 horas: Atencién domiciliaria a pacientes del turno de tarde, valoracion
de interconsultas y atencién a urgencias de pacientes ingresados/as en la
unidad.

= Martes y miércoles: 8:45h - Recepcion de delegados/as de laboratorio.

» Captacion y valoracion de pacientes.

La captaciéon de pacientes procedentes del hospital se realiza mediante hoja de
consulta (formato papel o electrénico) o en la extensién 460937, ademas de la revisidon
diaria de los/as pacientes que se encuentran en el servicio de urgencias. Esta labor es
llevada a cabo por el/la médico/a responsable de realizar las valoraciones de las
interconsultas hospitalarias.

Las solicitudes de ingreso en HADO realizadas desde atencidn primaria o consultas
externas de atencién especializada han de ir precedidas de una valoracion realizada
por el/la médico/a a cargo de el/la paciente, y se gestionan mediante hoja de consulta
(formato papel o electrénico), telefénicamente (Ext. 460937) o a través de Fax:
981178251.

» Criterios de ingreso en HADO.

Para realizar un ingreso en la unidad, se considera imprescindible el cumplimiento de
los siguientes criterios:

- Que el/la paciente viva en la zona de cobertura geografica de la unidad.

- La aceptacion del ingreso por parte de el/la paciente o, en su defecto, de la
persona responsable de colaborar con el plan de cuidados en el domicilio.

- La existencia de un/a cuidador/a principal identificado/a que se responsabilice
de el/la paciente.

- Que el/la paciente disponga de un teléfono de contacto.
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- Que el/la paciente cumpla criterios clinicos de ingreso en HADO: diagndstico
establecido, estabilidad clinica y posibilidad de realizar el plan de tratamiento
en su domicilio.

> Cartera de servicios.

- Enfermedades oncoldgicas en tratamiento activo o cuidados paliativos.

- Enfermedades crdnicas agudizadas.

- Patologia quirdrgica con alta precoz: unidad de cirugia sin ingreso, cirugia
cardiaca y cirugia vascular, entre otras.

- Infecciones agudas: bacteriemia, neumonia, pielonefritis, partes blandas,
endocarditis, etc.

- Infecciones complejas por gérmenes multirresistentes.

- Patologia uroldgica: infecciones, heridas complicadas o alta precoz quirurgica.

- Heridas quirargicas complicadas y/o complicaciones postquirurgicas.

- Procedimientos y/o técnicas hospitalarias: paracentesis evacuadora, soporte
hemoterdpico, nutricidn parenteral, etc.

- Patologias y/o complicaciones relacionadas con los trasplantes de érganos.

8. ACTIVIDAD DOCENTE.

La unidad de Hospitalizacién a Domicilio del CHUAC esta acreditada para realizar
docencia postgrado a MIR y docencia pregrado a estudiantes de 62 curso del Grado en
Medicina.

En la actualidad, se trata de una rotacion de caracter obligatorio para los/as MIR de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria del area sanitaria de A Corufia-Cee y
de caracter voluntario para los/as MIR de Medicina Interna. Su duracion es de dos
meses, realizandose preferentemente durante el tercer afo de residencia.

Asimismo, la unidad acoge cada afio a un numero destacado de MIR procedentes de
otras comunidades auténomas, los/as cuales realizan una rotacidén externa de un mes
de duracion.

> Sesiones clinicas.

= Martes y jueves de forma programada: 13:30 a 14:30 horas. Sesiones clinicas
impartidas por médicos adjuntos de la unidad y médicos residentes rotantes.

= Sesiones clinicas acreditadas por el Sistema Acreditador de Formacion
Continuada de los profesionales sanitarios en la Comunidad Autonoma de
Galicia (SAGA): segun programa especifico publicado cuatrimestralmente en la
unidad.
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> Formacion universitaria.
= QObjetivos docentes:

- Establecer contacto directo con los/as pacientes y sus familias en el domicilio.
- Conocer las bases sobre las que asienta una adecuada relacion médico/a-
paciente.
- Estudiar los derechos y deberes de los/as pacientes.
- Poner en practica las diversas técnicas de comunicacién y aprender a manejar
la informacion clinica de forma adecuada.
- Toma de contacto con la medicina paliativa y la atencion al paciente en
situacidn de ultimos dias de vida.
- Etica médica: principios de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.
- Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacidn clinica.
- Alcanzar conocimientos basicos en:
o Elaboracién de la historia clinica.
o Exploracion fisica.
o Juicio diagnéstico.
o Bases de tratamiento.
o Interpretacidon de resultados de pruebas complementarias: analitica,
electrocardiograma, etc.
o Utilizacién de bases de datos y recursos bibliograficos.

m  Actividades durante la rotacion:

Cada estudiante sera asignado/a a un/a médico/a adjunto/a de HADO responsable de
su docencia y formacion, debiendo adquirir de forma gradual los conocimientos vy
habilidades necesarios para el desarrollo eficiente de la atencion especializada al
paciente en el domicilio.

La actividad asistencial serd realizada siempre de forma tutorizada por el/la médico/a
adjunto/a responsable de su formacién, teniendo obligacion de cumplir el horario
establecido y de asistir a las sesiones clinicas que se le indiquen.

Durante la rotacidn, el/la estudiante debera elaborar dos historias clinicas
argumentando los posibles diagndsticos diferenciales y sus respectivos planes
terapéuticos en base a los recursos bibliograficos empleados.

Al finalizar la rotacidn, se realizara una evaluacidon de cumplimiento de objetivos.



\ (S;EARL\égg Complexo Hospitalario Universitario

de SAUDE A Coruiia

» Formacion Especializada.

= QObjetivos docentes:

- Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para lograr una adecuada
relacion médico/a-paciente, asi como la gestion integral de el/la paciente.
- Atencidn a el/la paciente que requiere cuidados paliativos:
o Informacion a el/la paciente y su familia.
o Control de sintomas y manejo de la agonia.
o Abordaje psicoldgico de el/la paciente y/o familia.
o Utilizacion de medicacién paliativa.
- Atencién domiciliaria a patologias crdnicas agudizadas.
- Evaluacion y manejo de heridas complicadas y ulceras cutaneas.
- Uso racional de farmacos.
- Organizacién y coordinacion del trabajo en equipo.
- Utilizacién de bases de datos y recursos bibliograficos.
- Cumplimentacion adecuada de documentacion clinica: historia clinica, informes
de alta, certificados de defuncidn, etc.
- Conocimientos en bioética y toma de decisiones.

Actividades durante la rotacion:

Cada MIR sera asignado/a a un/a médico/a adjunto/a de HADO responsable de su
docencia y formaciéon, debiendo adquirir de forma gradual los conocimientos y
habilidades necesarias para el desarrollo eficiente de la atencion especializada al
paciente en el domicilio. La actividad asistencial serad realizard siempre de forma
tutorizada, directa o indirectamente, por el/la médico/a adjunto/a responsable de su
formacion.

Como norma general, el/la MIR, inicialmente, realizard visitas domiciliarias a los/as
pacientes acompanado/a por el/la médico/a adjunto/a. Durante el segundo mes de
rotacion, realizara atencién a pacientes en su domicilio sin tutorizacidon directa,
adecuando la complejidad de los casos al nivel de conocimientos adquirido hasta el
momento. Serd obligacion de el/la MIR la revisidn y actualizacidon de la historia clinica
de los/as pacientes. También tendra la obligacidn de asistir a las sesiones de caracter
general del hospital y las organizadas por la propia unidad.

Al finalizar la rotacidn, el/la MIR debera realizar una memoria breve de la misma, una
evaluacién de cumplimiento de objetivos y un examen tipo test en relacion con los
cuidados paliativos. Estos requisitos seran necesarios para obtener la evaluacidn final
de la rotacién.
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9. RECURSOS BIBLIOGRAFICOS DE INTERES.

> Fisterra.

Portal médico enfocado principalmente hacia los/as médicos/as de atencidn primaria.
Contiene multiples recursos: guias clinicas, informacion sobre medicamentos,
preguntas clinicas, recomendaciones para pacientes, etc. Disponible en:
http://www.fisterra.com/

» Trip medical database.

Portal dirigido a la busqueda rapida de informaciéon médica para que el/la profesional
obtenga, de forma sencilla, respuesta a las necesidades derivadas de la practica
médica diaria. Disponible en: http://www.tripdatabase.com/

» UpToDate.

Recurso de apoyo para la toma de decisiones clinicas creado por profesionales de la
medicina de todo el mundo, sustentado en la medicina basada en la evidencia.
Disponible en: https://www.uptodate.com/

» DynaMed Plus.

Fuente de informacion clinica creada a nivel internacional por médicos/as expertos/as
en sus respectivos campos, mediante metodologia de medicina basada en la evidencia,
con el fin de dar respuesta rdpida a preguntas clinicas de multiples especialidades.
Disponible en: http://www.dynamed.com/

» NICE Pathways.

Herramienta interactiva para profesionales de la salud que brinda un acceso rdpido a
las guias NICE. Disponible en: https://www.pathways.nice.org.uk/

» Cochrane Library.

Coleccién en linea de seis bases de datos que contienen diferentes tipos de evidencia
independiente de alta calidad para ayudar a la toma de decisiones sobre salud y una
séptima base de datos que proporciona informacién sobre los Grupos Cochrane. La
Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas es la fuente principal de revisiones
sistematicas en atencidn sanitaria. Disponible en: https://www.cochranelibrary.com/




