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“Del anonimato al reconocimiento: El técnico de
farmacia como engranaje clave en la seguridad de los
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HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 

SERVICIO 
MÉDICO

Cuidados médicos continuos y 
multidisciplinares

Atención y tratamiento 
hospitalario al domicilio del 
paciente

Patologías agudas o 
subagudas sin 
necesidad de ingreso 
en el hospital

Objetivo
•Mejorar la calidad de vida del paciente
•Reducir los riesgos de la hospitalización tradicional
•Optimizar el uso de los recursos sanitarios





•Apertura: Enero 2018
•1 ruta : 8 pacientes
•Miembros por ruta: 

➢Médicos 
➢Personal de Enfermería

•Farmacéutico (20%)

MEDICACIÓN:
1. Circuito de unidosis para 24 horas
2. Antibioterapia:

▪ Ceftriaxona

▪ Ertapenem

▪ Daptomicina

HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD)



HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 

MAYO ’19

Esterilidad 

Estabilidad

Elaboración de Bombas 
Elastoméricas Continuas 

CFLH

1. Técnico de 
Elaboraciones 

Estériles

2. Técnico de 
Dispensación 

Ingresados

3. Técnico de 
Dispensación  

PEX



HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 

INCORPORACIÓN TÉCNICO DE FARMACIAALTA COMPLEJIDAD DE LA UNIDAD



FUNCIONES :

✓Revisar la agenda diariamente de los pacientes que
están ingresados

✓Reuniones diarias con el equipo multidisciplinar,
compuesto por médicos de medicina interna,
enfermeras, una farmacéutica y un técnico de farmacia

✓Gestionar el número de elaboraciones en función de
los pacientes, teniendo en cuenta las estabilidades

HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 



Terminado el pase y de vuelta a farmacia:

✓Preparar los componentes necesarios para cada una
de las preparaciones

✓Garantizar y verificar los productos preparados,
cumpliendo los requisitos de calidad y etiquetado

✓Gestionar las devoluciones y garantizar la correcta
reutilización
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HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 

TADE: Tratamiento Antibiótico Domiciliario Endovenoso
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HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 

16 pacientes



Gri – fill 4 

➢Dosificar y mejorar la seguridad de 
pacientes y usuarios

➢Optimizar el control y eficiencia de las 
operaciones, a través de una bomba de 
jeringa y/o bomba peristáltica

➢Posee calibración automática y garantía 
de esterilidad.
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➢Dosificación muy precisa

➢Menor riesgo de contaminación y de errores humanos

➢Controles y validación durante el proceso

➢Identificación del medicamento  

➢Mitiga las lesiones, el agotamiento  y pinchazos por agujas

➢Evita el riesgo de contaminación cruzada
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HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 

TADE: Tratamiento Antibiótico Domiciliario Endovenoso



HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 

Paciente 1 con Ceftriaxona 2g/24h

Paciente 2 con Ceftriaxona 2g/24h

Tratamiento para 
una semana 14 viales
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FORMATOS

BULK

HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 



HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 

1 CEFAZOLINA 10g = 5 CEFAZOLINA 2g

1 CLOXACILINA 10g = 10 CLOXACILINA 1g

1 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 36g = 9 PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4g

3 viales BULK = 24 viales comercializados



HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO (HAD) 

“Del anonimato al reconocimiento”

“El Técnico de Farmacia como engranaje clave en la seguridad de los 
pacientes en domicilio”

1. CFLH           CONTROL DE ENFERMERÍA

2. Elaboración manual           Dispositivos automatizados

3. Disolver 24              Disolver 3



Gracias
diana.yubero@salud.madrid.org
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