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CAPITULO 111

Composicion y funciones
del equipo asistencial

MARIA ELENA ALTUNA BASURTO,
MARIA MONTSERRAT GOMEZ RODRIGUEZ DE MENDAROZQUETA
Y MARIA DE JUAN RODRIGUEZ
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio. Hospital Txagorritxu. Vitoria.

COMPOSICION
DEL EQUIPO DE TADE

Los modelos asistenciales de cada unidad de hospitalizacion a
domicilio (HaD) se adaptan a las necesidades de cada centro
hospitalario, a la complejidad de los casos atendidos y a su dota-
cién de personal y recursos materiales. Todas estas variables
influyen en la composicion del equipo de tratamiento antimicro-
biano domiciliario endovenoso (TADE), en su horario de cober-
tura y en el personal disponible.

La organizacion del circuito asistencial de un programa de TADE
coordinara las actuaciones y a los profesionales que se responsa-
bilizaran del ingreso domiciliario.

Asi, deberemos considerar los siguientes aspectos:

— Miembros del equipo que componen el programa de TADE.
— Criterios de seleccion de pacientes.
— Horario de cobertura y comunicaciones con el equipo.
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PROTOCOLOS TADE

Protocolos de actuacién, derivacion y seguimiento de los
pacientes.

Hojas informativas escritas del funcionamiento y los procedi-
mientos.

Consentimiento informado.

Control de resultados.

El equipo de TADE es multidisciplinario y estd integrado por el
personal que se describe a continuacion.

Médicos

Se incluyen los siguientes:

1.

Médico responsable del paciente, que solicita la inclusién de
éste en el programa de TADE.

Médico responsable de la valoracion del paciente subsidiario,
para su inclusion en la unidad de hospitalizacién a domicilio
que suministra el TADE.

Médico que realizara el control y el seguimiento domiciliario;
se tratara de facultativos con experiencia en el diagndstico y
el tratamiento de enfermedades infecciosas y en TADE, con
amplio conocimiento o dominio de la farmacologia antiinfec-
ciosa, la administracion de antimicrobianos y la utilizacién de
los accesos venosos necesarios. De esta forma, problemas
como falta de respuesta clinica, efectos adversos, toxicidad
farmacologica y problemas de infusion o de accesos vascula-
res seran evitados o resueltos de forma apropiada y rapida.

Segun la organizacién interna de cada unidad de HaD, el mismo
facultativo puede encargarse de la valoracién previa y del control
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y el seguimiento posteriores, o estas funciones pueden estar
adjudicadas a diferentes profesionales de la unidad.

Personal de enfermeria

Personal de enfermeria perteneciente a la unidad de HaD, con
amplia experiencia en la utilizacién de accesos venosos, la infu-
sién de farmacos por via endovenosa y la actuacién ante la apari-
cion de eventuales reacciones adversas a los farmacos.

Farmacéuticos

Se tratard de personal con conocimientos sobre antimicrobianos
de uso hospitalario y TADE.

Paciente y cuidador

— Participacion mds activa que en hospitalizacién convencional,
seguiin la forma de administracion del antibiético, que a veces
se realiza en una parte de la infusion sin la presencia de perso-
nal sanitario.

— Su protagonismo es maximo en el caso de los programas de
autoadministracion farmacologica.

Otros profesionales

— Entre ellos se incluye personal de servicios de urgencia, tanto
hospitalaria como extrahospitalaria, cuya intervencién puede ser
necesaria en casos de urgencias vitales o cuando se producen
incidencias fuera del horario de cobertura del equipo de TADE.
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— En caso de que sea necesaria la actuaciéon de otros profesiona-
les, como psicélogos, trabajadores sociales, terapeutas, dietis-
tas, etc., se deber4 facilitar el acceso a ellos.

FUNCIONES DEL EQUIPO DETADE

Cada miembro del equipo tiene unas funciones concretas y espe-
cificas.

Médicos
Facultativo que solicita el TADE

— Establecer el diagndstico y la indicacion terapéutica.

— Asegurar la estabilidad clinica del proceso infeccioso.

— Teniendo en cuenta el estudio microbiolégico, se responsabili-
zara de la eleccion del tratamiento antibiético adecuado en el
domicilio, asi como de la dosificacion precisa y la duracion de
éste.

— Asegurar el acceso venoso adecuado.

— Presentar un plan de control y seguimiento del paciente, asi
como de los estudios complementarios que sean pertinen-
tes.

Facultativo que realiza la valoracién

— Seleccionara, segiin los protocolos descritos, al paciente ido-
neo para el TADE.

— Asegurard la estabilidad clinica, el entorno adecuado en el
domicilio y, tras proporcionar informacién sobre el programa
de TADE, la aceptacidon voluntaria de éste por parte del
paciente y la familia.

54



Composicion y funciones del equipo asistencial

Valorard la necesidad de tratamiento parenteral y elegira la
pauta antibiética mas sencilla para su administracién en el
domicilio. Seran preferibles la monoterapia y los antibidticos
de una Unica administracién diaria si ello es posible.

— Indicara el acceso venoso necesario, la necesidad de utilizar
mas de un antibidtico y/o los sistemas de perfusion programa-
bles.

— Valorara las enfermedades asociadas que pueden ser un obsta-
culo para el tratamiento en el domicilio, o puede precisar una
atencién médica mas continuada.

— En caso de que el paciente proceda del servicio de urgencias,

se encargara de aplicar los protocolos de derivacion, la recogi-

da de muestras microbiolégicas y la indicacion del antibidtico
adecuado, recomendandose administrar la primera dosis en el
servicio de urgencias para detectar posibles problemas.

Asimismo, se asegurara de dejar un acceso venoso periférico

cerrado y entregar al paciente y a la familia una hoja informati-

va sobre el programa de TADE y la HaD.

Facultativo de la unidad de hospitalizacién a domicilio

Control y seguimiento en régimen de HaD tras la aplicacion
de los criterios generales y especificos de admisién y de los
protocolos del programa de TADE.

— Coordinacién de la llegada al domicilio y de los miembros del
equipo de asistencia.

— Programacion de visitas: la primera visita se realizard conjunta-
mente por personal médico y de enfermeria. La periodicidad
posterior serd desde semanal hasta diaria, segtn la gravedad de
la infeccion y la situacion basal o las enfermedades asociadas.

— Evaluar la respuesta clinico-analitica, las complicaciones conco-

mitantes y la toxicidad del antibiotico indicado, y modificar el

tratamiento si fuera preciso, comunicandolo al servicio de
procedencia.
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— Supervisar la administraciéon de la primera dosis del antibiético
si ésta se realiza en el domicilio. Generalmente, la primera
dosis ha sido administrada en la planta de hospitalizaciéon o en
el servicio de urgencias, por lo que las reacciones alérgicas en
el domicilio son excepcionales.

— Coordinacién del traslado al hospital en caso de consultas
y/o exploraciones que asi lo requieran, con un horario que
garantice la no interferencia con la administracion del anti-
bistico.

— Indicar el momento de alta o la necesidad de reingreso hospi-
talario. Tras el alta, coordinar su seguimiento en la consulta
externa con el médico que solicité el TADE, en la propia con-
sulta de HaD y/o en su centro de salud.

— Control de satisfaccion del paciente y el cuidador.

Personal de enfermeria
Antes del traslado al domicilio

— Debe confirmar que el paciente cumple los criterios estableci-
dos para el TADE y confirmar, asimismo, la idoneidad del cui-
dador principal.

— Control del acceso venoso y la disponibilidad del catéter ade-
cuado, y comprobacién del plan terapéutico.

— Se informara sobre el horario de administraciéon de la Gltima
dosis del antibiético en el hospital para programar las siguien-
tes dosis.

— En el caso de administracion por dispositivo programable de
infusion, se encargara de la explicacion de su funcionamiento al
paciente y a la familia. Adjuntara una hoja informativa sobre las
instrucciones bésicas de funcionamiento y el significado de las
alarmas.
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En el domicilio

— La visita del personal de enfermeria sera diaria, salvo en algu-
nos casos seleccionados de autoadministracion.

— Preparara y trasportara al domicilio en condiciones 6ptimas el
antibiético prescrito, asi como el material necesario para su
administracion.

— Se encargara de la educacién sanitaria del paciente y el cui-
dador, y contrastara el cumplimiento del plan de cuidados
previsto.

— Comprobarid el correcto cumplimiento del horario de admi-
nistracién del antibiético.

— Realizard la reconstitucion/dilucion del farmaco si es preciso y
administrara el antibiotico segln las recomendaciones del pro-
ducto y/o el farmacéutico.

— Vigilara las posibles complicaciones del acceso venoso. Lo
reinsertara en caso de pérdida o complicaciones. Asimismo, se
hara cargo de las extracciones para la analitica y la valoracion
de las concentraciones de antibidticos, asi como de las tomas
de muestras para cultivos microbioldgicos.

— Educari al paciente y/o al cuidador sobre los cuidados del
acceso venoso, adiestrandoles para poder cerrar el sistema de
infusidén en caso de extravasacién o reaccién anémala. En el
caso de activacion de la alarma del sistema programable, se le
instruira sobre su desconexion.

— Asesorara sobre la utilizacién y el desecho de materiales bio-
peligrosos y de un solo uso, y suministrara los contenedores y
los equipos para su utilizacion sin riesgo, que seran retirados
tras el alta.

— Informara de que se dispone de una rapida y eficaz comunica-
cion telefénica y se asegurara de que la hoja informativa esté
siempre visible.

— Informara al personal médico de cualquier incidencia que
ocurra.
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Farmacéutico

— Revisara la idoneidad del tratamiento antibiético prescrito y la
posologia de éste.

— Se encargara de la adquisicion, la correcta conservacion y la
dispensacion de los antibiéticos, y de las condiciones optimas
para su trasporte y almacenamiento.

— Dara informacién sobre la dilucién, la administracion, la
incompatibilidad y las interacciones medicamentosas, la
estabilidad a temperatura ambiente, los tiempos de infusion,
el control farmacoloégico de determinados antibidticos y
sobre sus efectos adversos y las caracteristicas de los exci-
pientes.

— Puede ser de ayuda al determinar los sistemas de infusion y las
vias de administracién mas adecuadas.

Paciente y cuidador

— Debe ser informado sobre el programa de TADE y entender
los beneficios, los riesgos y las posibles complicaciones.

— Debera firmar el consentimiento informado.

— Debera cumplir los criterios de seleccién del paciente idéneo
para el TADE.

— Debera estar capacitado para los cuidados y la higiene del
acceso venoso y tener una cierta destreza manual para utilizar
el material, asi como para llevar a cabo las instrucciones pro-
porcionadas por el equipo de HaD.

— El domicilio debe reunir unos requisitos minimos que asegu-
ren el correcto funcionamiento del programa, debera tener
una linea telefénica para mantener la comunicacién con el
equipo y ser apto para una correcta conservacion de los anti-
bioticos y del material empleado para su administracion.
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— Deberid informar al equipo sanitario de las incidencias que se

producen durante la infusion y después de ésta.

ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO

El equipo de TADE esta compuesto por médicos especialis-
tas, diplomados universitarios de enfermeria, farmacéuticos,
paciente y cuidador.

La alta cualificacion del personal médico y de enfermeria
garantiza la correcta atencion de estos pacientes en su pro-
pio domicilio, superponible a la atencién hospitalaria, pero
mejorando su calidad de vida y reduciendo costes.

Es fundamental la coordinacion entre todos los componentes
del equipo de TADE, para lo cual hay que tener en cuenta las
funciones y las actuaciones inherentes a cada uno de ellos.

Hay que garantizar la atencién continuada las 24 h y registrar
todas las incidencias.

La importancia de la recogida de datos, que se englobaran en

un registro comun de cara a la elaboracién de estudios y la
comparacion de resultados.
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