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CAPÍTULO IV
Circuito asistencial 

de un programa de tratamiento
antimicrobiano domiciliario

endovenoso
ORIOL ESTRADA CUXART, CRISTINA RIERA RIEZU Y ALFONS CUXART MÈLICH

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

VARIABILIDAD DE LOS CIRCUITOS
DE DISTINTAS UNIDADES

Un programa de tratamiento antimicrobiano domiciliario endo-
venoso (TADE) entraña la creación de un circuito asistencial,
entendido como el conjunto de actuaciones y profesionales que
intervendrán durante el ingreso domiciliario. Es una herramienta
basada en la evidencia científica y en la práctica clínica que per-
mite la estandarización de un proceso, es decir, garantiza el
mismo nivel de cuidados a todos los pacientes.

Cada unidad de hospitalización a domicilio (HaD) efectúa su
práctica asistencial de forma diferente según las necesidades del
centro hospitalario, la complejidad de los casos atendidos y la
disponibilidad de personal y recursos. El circuito descrito en este
capítulo debe entenderse como un ejemplo de actuación en un
programa de TADE, que debe adaptarse a las características de
cada unidad.
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Muchos aspectos aquí tratados se abordan con mayor detalle en
otros capítulos del manual. El objetivo de este apartado es ofre-
cer una visión global sobre el modo de organizar un cirucuito
asistencial.

ASPECTOS RELACIONADOS 
CON EL EQUIPO ASISTENCIAL
Y SUS FUNCIONES EN UN PROGRAMA
DE TADE
Los miembros del equipo de un programa de TADE son responsa-
bles de garantizar los principales aspectos del circuito asistencial.
Su composición y sus más destacadas funciones se especifican en
el capítulo anterior (Composición y funciones del equipo asisten-
cial), a donde remitimos al lector para un estudio más detallado.

CIRCUITO DE SELECCIÓN
DEL PACIENTE Y PREPARACIÓN
DEL TRASLADO

La selección del paciente idóneo es el paso fundamental para
garantizar el éxito en un programa de TADE.Antes de aceptar a
un paciente en un programa de TADE, el personal de la unidad de
HaD deberá valorar la idoneidad del enfermo para recibir trata-
miento en su domicilio.

Con anterioridad a su puesta en fucionamiento, debe haber un
acuerdo con los servicios del hospital sobre qué infecciones y
qué pacientes son tributarios de TADE; para ello puede resultar
útil concretar de antemano las condiciones necesarias para soli-
citar el traslado a HaD (plazo de respuesta a la solicitud, tipo de
catéter necesario, medidas de aislamiento, etc.).

PROTOCOLOS TADE
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El proceso de selección debe coordinarse entre el personal de
la HaD. El médico responsable del proceso de valoración debe-
rá confirmar el diagnóstico de la infección, verificar la estabili-
dad clínica del paciente, las enfermedades asociadas y la ade-
cuación del antibiótico propuesto. Deberá consensuar con el
médico que solicita el traslado, el antibiótico, la duración pre-
vista del tratamiento y el plan de control y seguimiento del
enfermo.

El personal de enfermería responsable de la valoración deberá
confirmar que el paciente cumple los criterios generales de tras-
lado a HaD, la idoneidad del cuidador, la disponibilidad de un
catéter apropiado para continuar el tratamiento y la elaboración
del plan de cuidados previsto. El farmacéutico supervisará la ido-
neidad del tratamiento antibiótico, la posología y la estabilidad a
temperatura ambiente, así como las condiciones necesarias para
el transporte y el almacenamiento.

Una vez culminado el proceso de selección, el enfermo y el cui-
dador firmarán el consentimiento informado en el caso de que
esté previsto este requisito para el ingreso en la unidad de
HaD. En otras unidades bastará con el consentimiento verbal.
En caso necesario se adiestrará al paciente y al cuidador en la
utilización de los dispositivos necesarios para la infusión del
tratamiento.

TRASLADO AL DOMICILIO

Se coordinará la llegada al domicilio cuando se disponga en él de
los medios necesarios para el tratamiento (transporte sanitario,
bomba de infusión, antibiótico y material para su infusion y otros
recursos, como oxigenoterapia, nebulizadores, pulsioxímetro,
tensiómetro, etc.).
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Programación de visitas y actividad
terapéutica

Una vez en el domicilio, el equipo responsable del paciente efec-
tuará la primera visita, que servirá para valorar la situación y las
condiciones de éste. Se continuará el adiestramiento del pacien-
te y los cuidadores. Se hará especial énfasis en la utilización y el
desecho de materiales biopeligrosos y equipos de un solo uso, y
se facilitarán contenedores y equipo para su utilización sin riesgo,
que deberán ser retirados en el momento del alta HaD.

Forma de administración

Se decidirá la forma de administración del antibiótico más conve-
niente:

1. Presencial, si el personal de la HaD se hace cargo de todo el
proceso de administración del antibiótico.

2. Mixta, si el personal de la HaD se desplaza para administrar
el tratamiento, pero se delega en la familia la supervisión o
retirada del equipo.

3. No presencial, si el enfermo o su cuidador se hacen cargo de
la administracion del antibiotico sin ayuda ni presencia del
personal sanitario (autoadministración).

Controles del equipo HaD 

Se establecerá un programa de visitas y controles médicos y de
enfermería. En los trabajos publicados se establece como mínimo
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un control médico semanal. En nuestra experiencia, y según los
casos tratados, esta frecuencia deber ser mayor, sobre todo
cuando hay una enfermedad asociada, y lo deseable es realizar
una visita cada 48-72 h. En caso de no realizar visita presencial, el
facultativo deberá efectuar un control telefónico diario.

Las visitas de enfermería deben ser diarias y coincidir con la
administración del antibiótico, y se aprovecharán para realizar las
tomas de constantes, controlar el cumplimiento terapéutico y, en
su caso, extraer muestras biológicas.

La autoadministración es poco frecuente en nuestro medio. En
estos casos, las visitas de enfermería pueden ser más distancia-
das, pero debe haber un control telefónico diario.

Exámenes complementarios 

Se realizarán controles sistemáticos durante el tratamiento anti-
biótico. Los grupos que han comunicado su experiencia realizan
una analítica semanal. Se contempla la obtención de muestras
microbiológicas para objetivar la curación de determinadas infec-
ciones. Se coordinará el traslado al hospital en aquellos casos en
que se precise la obtención de imágenes para el seguimiento del
proceso infeccioso.

CIRCUITO DE TRASLADO 
PARA EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

En las situaciones en que sea necesario trasladar al enfermo para
realizar determinadas exploraciones (radiografías, tomografías
computarizadas, ecografías, resonancias, etc.), se acordará el
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horario garantizando que no interfiera con la administración del
antibiótico. Se coordinará el traslado en transporte sanitario, si
es preciso, y se fijará el lugar de llegada y salida del hospital. Una
buena coordinación de estos aspectos evita molestias para el
enfermo y su familia. Puede aprovecharse el traslado al hospital
para visitar al paciente y administrarle el antibiótico en las
dependencias de la unidad de HaD.

CIRCUITO DE INCIDENCIAS

Se debe prever la forma en que se llevará a cabo la atención
continuada las 24 h del día, consensuándola con otros servicios
externos que estén implicados (urgencias hospitalarias, servi-
cios de urgencia extrahospitalarios) y, en especial, con las inci-
dencias relacionadas con la infección y la administración de
antibióticos. Es importante disponer de un protocolo de actua-
ción en caso de reacciones adversas a fármacos, complicaciones
con catéteres y otros dispositivos para la administración de
antibióticos.

REGISTRO DE DATOS

Es altamente recomendable disponer de un registro de datos de
la actividad del TADE. Se debe cumplimentar un formulario que
recoja las principales variables de los pacientes atendidos. Este
registro se efectuará con fines de control asistencial, compara-
ción de resultados con otras unidades y para la elaboración de
estudios sobre el TADE. En el futuro se contempla la creación de
un registro común que permita la colaboración entre las distintas
unidades de HaD en España. En la tabla 1 se enumera un con-
junto de variables que se deben controlar en un programa de
TADE.
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ALTA DEL EPISODIO

Se efectuarán los controles necesarios para demostrar la mejoría
o la curación del enfermo. Se programará el seguimiento por
atención primaria, el especialista habitual, etc., y se informará del
final del episodio de hospitalización. Se retirarán del domicilio el
equipo y el material que no se vaya a utilizar tras el alta.
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Tabla 1. Variables del registro de datos en un programa de TADE

Relacionadas con el enfermo Relacionadas con el ingreso
• Edad • Unidad de procedencia
• Sexo • Días de ingreso en HC
• Enfermedades asociadas Relacionadas con complicaciones

(índice de Charlson) • Complicaciones relacionadas
• Idoneidad del cuidador con el proceso infeccioso
Relacionadas con la actividad • Complicaciones no relacionadas con
• Tasa de intervención médica el proceso infeccioso
• Tasa de intervención de enfermería • Efectos adversos a fármacos
• Tasa de intervención telefónica • Complicaciones del catéter
• Tasa de intervención global • Llamadas telefónicas imprevistas
• Analíticas y otras exploraciones Relacionadas con la evolución

complementarias • Tratamientos completados
Relacionadas con el tratamiento • Condición clínica al alta
• Antibiótico/s indicados • Destino del paciente al alta
•Vía de administración • Evolución a los 30 días
• Posología Relacionadas con la infección
• Frecuencia de administración • Localización
• Días de tratamiento en HC • Hallazgos microbiológicos
• Días de tratamiento en HaD
• Catéter/es empleado/s
• Uso de bombas o dispositivos de infusión

HaD: hospitalización a domicilio; HC: hospitalización convencional; TADE: tratamiento antimicro-
biano domiciliario endovenoso.
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Figura 1. Circuito asistencial de un programa de tratamiento antimicro-
biano domiciliario endovenoso.

Solicitud traslado para TADE

Sí cumple criterios

Primera dosis antibiótico endovenoso
en el hospital

• Ingreso en hospital convencional para
tratamiento endovenoso

• Alta hospital con tratamiento oral

Remitir a HaD si cambian las circunstacias

No cumple criterios

No efectos adversos Sí efectos adversos

ALTA HaD y seguimiento ambulatorio Traslado a hospitalización convencional

Valoración inicial HaD: médico y DI

• Criterios generales de ingreso HaD
• Diagnóstico claro de enfermedad infecciosa
• Necesidad de tratamiento parenteral
• Estabilidad clínica
• Acceso venoso adecuado
• Condiciones sociales adecuadas
• Consentimiento del enfermo y del cuidador

Facultativo HaD
(visita discreccional < 72 h)

• Supervisión del tratamiento
• Control clínico del enfermo
• Previsión de analíticas (>1 x semana

y microbiología)
• Coordinación de la asistencia HaD
• Valoración y resolución de incidencias

Enfermera HaD (visita diaria)

• Administración de tratamiento antibiótico
• Adiestramiento del enfermo y el cuidador
• Otras curas previstas
• Control estado clínico
• Extracción de muestras

Facultativo hospital

• Consultas programadas desde HaD

• Exploraciones complementarias

Valoración HaD

Aceptación HaD

Traslado al domicilio con HaD y plan 
de tratamiento antibiótico, duración y controles

Evolución en domicilio

Tratamiento completo: curación o respuesta clínica Sin respuesta con empeoramiento clínico

DI: ; HaD: hospitalización a domicilio;TADE. tratamiento antimicrobiano domiciliario endove-
noso.
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Como en todo paciente ingresado, es obligado elaborar y
entregar al enfermo un informe clínico firmado por el médico
responsable del paciente durante su ingreso en la unidad de
HaD, en el que figuren sus antecedentes, el motivo de ingreso,
el resultado de las exploraciones complementarias solicitadas,
la evolución, los diagnósticos principal y secundarios, y el trata-
miento propuesto. Es muy recomendable que este informe se
haga llegar a su médico de atención primaria, asegurando la
integridad y confidencialidad de los datos clínicos del paciente
(evitar la transmisión por fax a números genéricos del centro
de salud).

En los casos en que se requiera y si está contemplado este pro-
cedimiento en la normativa de trabajo de cada hospital, es muy
útil que el personal de enfermería de la unidad elabore también
un informe de recomendaciones tras el alta. Este informe es
especialmente útil en pacientes con enfermedades crónicas aso-
ciadas o que requieran curas.

ESQUEMA DE CIRCUITO ASISTENCIAL

En la figura 1 se expone el circuito asistencial de un programa
de TADE.

ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPÍTULO

1. Las unidades con un programa de TADE deberían disponer
de un plan funcional que describiera con detalle el circuito
asistencial previsto.

2. El paso de mayor importancia en un programa de TADE es la
correcta selección de los enfermos tributarios.
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3. Las funciones y las responsabilidades de cada miembro del
equipo de HaD deben estar definidas de antemano.

4. El programa de visitas y controles en el domicilio debe obe-
decer a un mínimo fijado de antemano, debiendo individuali-
zarse según las necesidades de cada caso.

5. Es aconsejable registrar toda la actividad que se desarrolla en
un programa de TADE.
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