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Presentación del Glosario terminológico HAD 
 

Hace cuatro años durante el XIII Congreso Nacional de la Sociedad 

Española de Hospitalización a Domicilio, celebrado en Las Palmas, se inició 

un proyecto ambicioso de consolidación de la HAD en España conocido 

como HAD2020: clave de futuro. Se trataba de avanzar en diversas líneas 

de acción estratégicas con el horizonte puesto a 4 años vista. Los 

miembros de la sociedad consideraron que la prioridad era consensuar un 

modelo asistencial conocido y homogéneo que delimitara qué era HAD 

en España, recogiendo a la vez la diversidad de experiencias existentes. 

Desde entonces un grupo de más de 40 expertos han colaborado 

voluntariamente en la definición y redacción de este modelo común.  

 

Durante estos años se han llevado a cabo muchas acciones relevantes 

como el incremento del número de socios, una mayor presencia y 

actividad institucional de SEHAD, la aparición de la Revista HAD o la 

celebración del Congreso Mundial de HAD en Madrid. Con todo, la 

definición de nuestro modelo asistencial es el logro más importante de 

HAD2020. El presente Glosario Terminológico HAD es una parte clave de 

este esfuerzo. Se trata de un documento de consenso que actualiza y 

define los términos y conceptos principales utilizados para definir el modelo 

asistencial de HAD. Se ha utilizado metodología Delphi para seleccionar 

los términos y consensuar su definición. Esta Guía se complementa con 

otros documentos que ven la luz al mismo tiempo como la Guía de 

práctica clínica HAD, Sistemas de información y HAD y el Mapa de 

capacidad docente HAD. Todos ellos permiten establecer las bases de 

este modelo asistencial. Los que hemos participado de este ambicioso 

proyecto no los consideramos como documentos cerrados. Son 

propuestas de base para favorecer la discusión, completar y adaptar a 

una realidad de la HAD que se antoja muy dinámica en los próximos años.  

 

No me resta más que agradecer el desinteresado y excelente trabajo de 

todos los que han hecho posible este consenso. Esperamos que este 

Glosario terminológico HAD que ahora publicamos sea de utilidad y 

constituya una herramienta valiosa para estimular el debate y avanzar 

hacia la consolidación de la HAD en España que todos deseamos. 

 

Oriol Estrada Cuxart 

Coordinador general de HAD2020 

 

Octubre de 2020 

 

 

Beatriz Massa Domínguez 

Presidenta SEHAD 
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1. Objetivo del documento 
 

La Sociedad Española de Hospitalización a Domicilio (SEHAD) promovió en 2016 

un plan estratégico para consolidar la hospitalización a domicilio (HAD) en el 

sistema sanitario español (HAD2020: clave de futuro).  Una de las líneas de 

actuación definidas en dicho plan consiste en definir un modelo asistencial 

consensuado que sirva como referencia para todas las unidades que dediquen 

su actividad asistencial a la HAD. Esta línea de trabajo, fue la que contó con 

mayor apoyo según una encuesta realizada en 2016 entre los profesionales de 

la HAD, y se ha previsto desarrollarla en diversas tareas. La primera tarea que se 

planteó para conseguir este objetivo fue la creación de un glosario 

terminológico de HAD.  

 

Un glosario terminológico tiene como objeto recoger los principales conceptos 

que se refieren a una materia específica y establecer las definiciones 

adecuadas que corresponden a cada uno de ellos. Cuando estas definiciones 

no están establecidas previamente, es preciso generarlas a partir de la revisión 

de las principales referencias bibliográficas disponibles, de la práctica y uso 

habitual (en este caso la hospitalización a domicilio) y del consenso de un 

panel de expertos en la materia que se pongan de acuerdo acerca del 

significado que se va a dar a cada término propuesto. 

 

La importancia de este registro de términos consiste en establecer y concretar 

conceptos de uso generalizado y homogeneizar su significado. En otras 

palabras, para poder hablar acerca de una materia con propiedad, es 

imprescindible que todos usen un mismo lenguaje y que el léxico empleado sea 

lo más específico y adecuado posible. 

 

La hospitalización a domicilio presenta diversas particularidades respecto a 

otros ámbitos de atención sanitaria. Es común la confusión de palabras, 

conceptos e incluso de acrónimos usados ante la falta de una norma que los 

unifique. En este caso, es pertinente que sea la Sociedad Científica la que 

establezca este inventario de términos de uso específico y su significado.  
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El establecimiento de los conceptos-clave de la HAD y su 

definición consensuada permitirá avanzar en la definición de un modelo 

asistencial común que sea aplicable a la mayor parte de unidades HAD de 

España.  La creación de este modelo asistencial de HAD, permitirá una serie de 

avances en la consolidación de la HAD: 

 Reducirá la disparidad asistencial entre unidades y comunidades 

autónomas. 

 Evitará confusiones conceptuales con otras modalidades de atención 

domiciliaria no hospitalaria. 

 Eliminará el uso arbitrario de determinados términos que actualmente 

se utilizan con significados opuestos.  

 Favorecerá la comparación de la actividad y los resultados en HAD. 

 Establecerá en qué consisten los indicadores que se tomarán para 

definir un cuadro de mando específico de la HAD. 

 Permitirá la realización de estudios comparativos de costes, eficiencia y 

resultados para una determinada patología entre las distintas unidades 

de HAD. 

 

Se trata de un documento abierto y dinámico. Estará sujeto a revisión continua 

y participada por los miembros de la Sociedad. A partir de la base común que 

suponen las siguientes definiciones se irán adaptando, perfeccionando y 

ampliando en sucesivas ediciones. Es importante que los miembros de la 

Sociedad conozcan y utilicen las siguientes definiciones en aras a una 

homogeneización del modelo asistencial y a la comparabilidad de resultados 

para la investigación y el benchmarking asistencial.  
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2. Metodología de Trabajo 
 

Para afrontar la tarea de crear el glosario el Plan Estratégico HAD2020 pidió la 

colaboración de un panel de expertos (profesionales médicos y de enfermería 

con amplia experiencia en HAD). Estos aportaron una lista de términos de 

mayor relevancia a la hora de definir el modelo asistencial HAD. Se 

confeccionó una lista inicial incluyendo todas las propuestas y se sometieron a 

un proceso de evaluación basada en metodología Delphi. Tras analizar la 

solidez, coherencia, relevancia y presencia en la bibliografía de diversos 

términos se alcanzó un consenso suficiente para los que figuran en la presente 

versión. Una vez establecido el catálogo de términos original de este glosario, 

con sus correspondientes propuestas de definición, se sometieron a 3 rondas de 

discusión hasta alcanzar un nivel de consenso. Las principales tareas llevadas a 

cabo consistieron en: 

 

Selección de términos. En primer lugar se redactó la lista de términos que 

debían figurar en el Glosario. Se decidió agrupar los términos en función de 5 

categorías conceptuales y una lista de acrónimos que se expresan en la 

siguiente tabla: 

Código Categoría Número inicial 

de términos 

Número de 

términos aceptados 

1 Concepto general de HAD 18 17 

2 Integrantes de la HAD 7 7 

3 Modelo asistencial de la 

HAD 

23 27 

4 Farmacia y tratamiento 

HAD 

14 16 

5 Indicadores HAD 23 27 

A Acrónimos HAD 3 7 

 Total términos propuestos 87 101 

 

Esta lista fue sometida a votación entre el grupo de expertos. Se eliminó 1 

término por falta de apoyo mínimo y se introdujeron 15 términos no incluidos en 

la lista inicial. El cómputo final de términos de la versión 1.4 del Glosario HAD 

está compuesto por 94 términos y 7 acrónimos. 

 

Organización del glosario. A cada término se le asignó un código numérico 

cuyo primer dígito hace referencia a la categoría en la que se ha encuadrado 

el término. Las categorías se reflejan en la anterior tabla, considerando que 
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esta agrupación confiere una mayor claridad a la hora de 

analizar el presente Glosario. Existe una sexta categoría que englobará los 

acrónimos con aceptación y uso generalizado cuyo código de grupo es la 

letra A. 

 

Ponencia inicial: Para establecer la definición conceptual de cada término se 

utilizó su uso contextualizado en referencias bibliográficas nacionales e 

internacionales. En la mayor parte de los casos se redactó una definición a 

cargo de uno de los ponentes siendo evaluada/modificada por el otro. 

 

Primera ronda de revisión: La lista de términos y definiciones se distribuyó al 

elenco de expertos para que revisara su idoneidad. Se les facilitó la lista de 

términos con la propuesta de definición. Se les pedía que marcaran para cada 

término si estaban de acuerdo con la definición, si pensaban que era preciso 

modificarla y en caso afirmativo una propuesta de redacción alternativa. 

 

Primera evaluación. Se evaluaron las respuestas obtenidas y los términos que no 

generaron consenso o casi unanimidad (acuerdo de más de 9 expertos) se 

sometieron a una revisión introduciendo las modificaciones propuestas con 

mayor apoyo. Los criterios de evaluación se establecieron por consenso y se 

reflejan en la siguiente tabla: 

 

Opción de puntuación según votos favorables 

(frente a votos desfavorables) 

Fuerza de la evaluación 

positiva (ordenada de mayor a 

menor) 

De acuerdo >10 votos/11 (unanimidad y gran 

mayoría) 

1 

De acuerdo  9/11 = amplia mayoría  2 

De acuerdo 8/11 = mayoría suficiente 3 

De acuerdo 7/11 = mayoría aceptable 4 

De acuerdo <6/11  = mayoría simple o minoría 5 
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En la tabla anterior se indica en un número del 1 al 5 el grado 

de consenso/acuerdo para la definición de cada término, siendo 1 el mayor 

consenso posible y 5 mayoría simple término.  

 

Segunda ronda de revisión. Los términos modificados se sometieron 

nuevamente a evaluación de los expertos. Tras esta segunda ronda se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

Categoría 
Términos 

aceptados 

1 2 3 4 5 

Concepto general de 

HAD 

17 10 3 1 1 2 

Integrantes de la HAD 7 3 3 0 0 1 

Modelo asistencial de 

la HAD 

27 23 0 4 0 0 

Farmacia y tratamiento 

HAD 

16 11 1 2 2 0 

Indicadores HAD 27 18 3 4 2 0 

Acrónimos HAD 7 5 2 0 0 0 

Total términos 

propuestos 

101 70 12 11 5 3 

 

Como se ve en la tabla anterior el 93% de los términos tuvieron un amplio nivel 

de acuerdo/consenso en la redacción de su definición (niveles 1, 2 y 3). El resto, 

8 términos, obtuvieron un apoyo menos amplio (niveles 4 y 5). Estos serán objeto 

de revisión en profundidad en la siguiente fase de consulta del Glosario HAD. 

No se ha registrado ningún término con acuerdo insuficiente en la segunda 

ronda de revisión (< a 6 votos favorables). 

Los términos que constan en las siguientes secciones son los que componen la 

versión 1.4 del Glosario HAD, tal como se exponen en el presente documento. 

Una vez entregado al Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad 

(MSSSI) y con la valoración inicial favorable del mismo se procederá a 

completar el glosario, sometiéndolo al escrutinio abierto de los miembros de la 

SEHAD que harán sus aportaciones.  

 

Proceso de revisión del glosario. Una vez establecida y aprobada esta primera 

versión, se definió un grupo de revisores, pertenecientes al grupo de trabajo de 

modelo asistencial del HAD2020. Se sometió cada uno de los términos al 

escrutinio del grupo de revisores en dos rondas sucesivas. Basadas en las 

definiciones propuestas por el grupo de expertos se trabajó en un nuevo ajuste 
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de las mismas y en la valoración final de los términos 

propuestos. A partir del nivel de consenso obtenido por expertos y revisores se 

establecen dos categorías de términos: 

 

 Término consolidado (C). Consenso alcanzado por el grupo de expertos 

y el de revisores. Se considera un término de uso normativo en la HAD 

hasta la siguiente revisión del Glosario.  

 Término de trabajo (T). No se ha obtenido consenso suficiente entre el 

grupo de expertos y el de revisores. Se formula la propuesta de 

definición y se recomienda su uso sin que sea de uso normativo. A 

validar/modificar en próximas versiones del Glosario. 

Revisiones periódicas del Glosario. Una vez dado a conocer el Glosario en el 

transcurso del Congreso Nacional en Alicante, se procederá a su difusión en la 

Revista HAD y en la web de SEHAD. Se creará un equipo de referentes que se 

encargará de promover modificación de definiciones o la incorporación de 

nuevos términos a propuesta de los miembros SEHAD. Se prevé una 

actualización anual comunicando en la web y en la Revista HAD los cambios e 

incorporaciones que se produzcan. 
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3. Glosario Terminológico HAD. Bloques Temáticos 

Bloque 1: Conceptos Generales de Hospitalización a Domicilio 

 

1.1. Diferencia de costes 

Diferencia entre los costes imputados a un episodio de HC, respecto a 

un episodio equivalente de HAD. Debe tener presente los costes 

directos e indirectos del episodio. Al coste HAD hay que sumar, si hay, el 

coste de las estancias previas en HC del mismo episodio.  Existe ahorro 

de costes si CHC - CHAD >0. 

1.2. Alternativas a la hospitalización convencional 

Conjunto de modalidades asistenciales de atención especializada que 

permiten evitar o reducir la duración de un ingreso en HC. 

1.3. Asistencia domiciliaria 

Cualquier tipo de asistencia sanitaria prestada en el domicilio del 

paciente por un profesional/unidad sanitaria. 

1.4. Atención domiciliaria basada en la atención primaria 

Asistencia sanitaria de baja complejidad prestada en el domicilio del 

paciente por un profesional/equipo de Atención Primaria. 

1.5. Atención domiciliaria basada en el hospital 

Asistencia sanitaria de complejidad hospitalaria prestada en el 

domicilio del paciente por un profesional/unidad sanitaria de Atención 

Especializada. 

1.6. Atención especializada o atención hospitalaria 

La atención especializada comprende las actividades asistenciales, 

diagnósticas, terapéuticas, de rehabilitación y cuidados, cuya 

naturaleza aconseja que se realicen en este nivel por razón de 

intensidad y/o de complejidad. La atención especializada garantizará 

la continuidad asistencial del paciente, una vez superadas las 

posibilidades de la atención primaria y hasta que la atención que 

deba recibir pueda ser transferida a dicho nivel 

1.7. Cuidados paliativos (CP) 

Atención médica y de enfermería destinada a mejorar la calidad de 

vida del paciente y su entorno familiar frente a problemas de salud  

amenazantes y/o limitantes de la vida de curso progresivo e irreversible 

con esperanza de vida de < 6 meses. Prioriza el confort del paciente 

mediante la identificación temprana y la evaluación detallada y 

consensuada de un plan terapéutico destinado al control del dolor y 

de otros problemas físicos, psicológicos o de índole espiritual 
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relacionados con la progresión de la enfermedad. No 

contraindica otras medidas de tratamiento activo, como 

antibioterapia, oxigenoterapia o terapia transfusional, etc. siempre que 

se destinen a mejorar el confort del paciente y de su entorno. 

1.8. Eficiencia 

Balance entre el efecto de una intervención en relación a los recursos 

que esto consume. Hace referencia a la evaluación de 

coste/beneficio. 

1.9. Esquema asistencial de HAD de hospitalización 

Actividad de HAD que se desempeña con la finalidad de sustituir la 

cama del hospital por la cama del paciente en su casa. Se aplica 

tanto al modelo esquema de evitación de ingreso como al de alta 

precoz. 

1.10. Esquema asistencial de HAD hospital de día domiciliario 

Actividad de HAD que se desempeña en sustitución de la que se 

realiza en un hospital de día en aquellos pacientes con dificultades 

para desplazarse físicamente al hospital de día, o cuando este 

permanece cerrado. 

1.11. Esquema asistencial de HAD soporte al alta 

Actividad de hospital a domicilio que se desempeña con la finalidad 

de facilitar la transición entre niveles asistenciales en pacientes frágiles 

de alta complejidad y elevadas necesidades. No se considera un alta 

precoz y no tiene equivalente hospitalario. 

1.12. Esquema asistencial de HAD valoración domiciliaria especializada 

Actividad HAD que se desempeña con la finalidad de realizar una 

valoración diagnóstica o terapéutica especializada en casa de 

aquellos pacientes con dificultades para desplazarse físicamente 

desde su domicilio al hospital. 

1.13. Hospital de día (HD) 

Modalidad asistencial alternativa a la hospitalización en la que se 

presta atención al paciente en el hospital mediante PROCEDIMIENTOS 

consistentes en técnicas y tratamientos complejos en régimen 

ambulatorio. 

1.14. Hospitalización convencional (HC) 

Atención especializada en régimen de  internamiento/ingreso físico en 

una cama de hospital. 

1.15. Hospitalización a domicilio (HAD) 

Atención de rango especializado que comprende actividades 

asistenciales, diagnósticas, terapéuticas y de cuidados de alta 

intensidad y/o complejidad y que por su naturaleza pueden 

desarrollarse en el domicilio del paciente u otro lugar de residencia 

habitual en sustitución al ingreso hospitalario convencional. 



 

13 
Glosario Terminológico HAD. SEHAD 2020 

1.16. Hospitalización a domicilio en modelo de alta precoz 

Episodio de HAD precedido de un episodio en régimen de 

internamiento/ingreso en una cama de hospital. Sustituye la parte final 

del episodio de HC. 

1.17. Hospitalización a domicilio en modelo de evitación de ingreso 

Episodio de HAD precedido de un episodio en régimen de 

internamiento/ingreso en una cama de hospital. Sustituye la parte final 

del episodio de HC. 

  



 

14 
Glosario Terminológico HAD. SEHAD 2020 

 

Bloque 2: Integrantes de la Hospitalización a Domicilio 

 

2.1. Cuidador 

Persona o grupo de personas con capacidad mínima suficiente para 

atender al paciente mientras permanece en régimen de HAD y 

dispensarle atención a sus necesidades básicas y otros cuidados 

delegados por el personal sanitario. Debe estar de acuerdo con el tipo 

de atención sanitaria, conocer al equipo sanitario y poder enlazar con 

él para requerir su atención en caso necesario. 

2.2. Enfermera Gestora de casos (EGC) 

Profesional de enfermería con experiencia en el manejo de pacientes 

complejos que conoce, valora, facilita y coordina los recursos 

necesarios para prestar la mejor y más adecuada asistencia. Su 

dependencia jerárquica puede estar ligada a Atención Primaria y/ o a 

Hospital de agudos. 

2.3. Enfermera HAD 

Profesional de enfermería perteneciente a una unidad de HAD que 

cuenta con la experiencia y los recursos necesarios para atender a 

pacientes que requieren cuidados de rango hospitalarios en su 

domicilio. 

2.4. Enfermo HAD 

Paciente con un proceso patológico o circunstancia clínica no 

asumible por un nivel sanitario de rango diferente al hospitalario ( AP, 

sociosanitario) por su intensidad, frecuencia o complejidad y que 

cumple criterios de ingreso en HAD. 

2.5. Equipo HAD 

Equipo multidisciplinar de profesionales coordinados funcionalmente en 

una unidad HAD con objeto de prestar atención compleja o de nivel 

hospitalario a pacientes en su domicilio. 

2.6. Médico derivador (médico solicitante) 

Facultativo especialista responsable de un paciente, que valora y 

propone su ingreso en régimen de HAD. 

2.7. Médico HAD  

Facultativo especialista perteneciente a una unidad de HAD que 

cuenta con la experiencia y las capacidades necesarias para atender 

a pacientes que requieren cuidados de rango hospitalario en su 

domicilio. 

  



 

15 
Glosario Terminológico HAD. SEHAD 2020 

 

Bloque 3: Modelo Asistencial de HAD 

 

3.1. Alta precoz 

Episodio en que se da de alta de HC al paciente antes de la 

finalización del mismo, transfiriéndolo a otro recurso sanitario como la 

HAD. Es un solo episodio de hospitalización que consiste en la suma de 

la estancia HC + la estancia HAD (Refiere al punto 1.16). 

3.2. Complejidad casuística de la HAD 

Nivel medio de complejidad de los episodios atendidos por una unidad 

de HAD. Debe justificar una atención de rango hospitalario no asumible 

por la atención primaria. Debe ser equiparable a la casuística global 

del centro hospitalario. 

3.3. Consentimiento informado (CI) 

Proceso de aceptación del paciente y su cuidador a ser atendido en la 

HAD. Esta aceptación comporta el conocimiento de las características, 

beneficios y riesgos de la HAD. Por extensión se refiere al documento 

escrito y firmado por el responsable de la HAD, el paciente y/o el 

cuidador. 

3.4. Criterios de selección (o criterios de elegibilidad) 

Requisitos generales y específicos que identifican la idoneidad de un 

paciente para ser atendido en HAD. 

3.5. Cuidados complejos 

Sucesión de procedimientos, técnicas, pruebas diagnósticas, 

tratamientos y atenciones de rango hospitalario. 

3.6. Domicilio 

Lugar donde se traslada a un paciente para ser atendido en régimen 

de HAD. Puede ser un domicilio particular, o una institución residencial. 

3.7. Enfermo institucionalizado 

Paciente que vive en una residencia social o centro sanitario junto con 

otros residentes, fuera de su entorno familiar. 

3.8. Episodio de HAD 

Periodo de asistencia sanitaria de rango hospitalario en el domicilio del 

paciente bajo la supervisión de un equipo  de profesionales del 

hospital. 

3.9. Evitación de ingreso 

Ver definición de Hospitalización a domicilio en esquema de evitación 

de ingreso en Concepto HAD (1.17). 

3.10. Éxitus esperable 
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Fallecimiento que se produce en el transcurso de un 

episodio de HAD por causa previsible e ineludible. 

3.11. Gestión de casos 

Coordinación entre niveles asistenciales de casos complejos con 

requerimientos elevados que afectan a varios niveles asistenciales que 

deben interactuar entre sí en beneficio del paciente. 

3.12. Guía clínica 

Conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia científica 

disponible encaminadas a optimizar la atención al paciente. Engloba 

todo el proceso desde su inicio hasta la resolución. Puede abarcar 

diferentes recursos asistenciales y de prestación de servicios. 

3.13. Historia clínica 

Documento que recoge toda la información relevante sobre el 

paciente sus enfermedades y su entorno social y familiar. 

3.14. Infección multirresistente 

Proceso infeccioso causado por microorganismos resistentes (no 

sensibles) a ningún antibiótico de al menos 3 clases de antibióticos. 

3.15. Intensidad de cuidados 

Frecuencia con la que un paciente requiere recibir la atención y los 

cuidados planificados en su plan terapéutico. Arbitrariamente se 

considera que una intensidad de cuidados de una vez al día o superior 

es de rango hospitalario. 

3.16. Interconsulta a HAD 

Solicitud de valoración para ingreso en HAD procedente de cualquier 

equipo sanitario, de cualquier nivel asistencial. 

3.17. Isócrona 

Línea perimetral marcada que delimita la distancia máxima que puede 

recorrer un equipo de HAD desde su base hasta el domicilio del 

paciente en un tiempo determinado. Se considera a esta isócrona 

como el límite de actuación de un equipo de HAD. El valor temporal es 

arbitrario, en general no superior a 20 minutos para entornos urbanos. 

En sentido práctico, cada unidad de HAD establece su isócrona en 

función de los recursos disponibles. 

3.18. Paciente crónico complejo 

Enfermos con uno o más procesos crónicos en fase avanzada de su 

evolución, cuya condición actual requiere de un enfoque altamente 

individualizado y multidisciplinar presentando normalmente una 

combinación de múltiples elementos de riesgo: comorbilidad, 

limitación de la capacidad funcional, polimedicación, etc. Su 

capacidad de autogestión está severamente limitada o es inexistente 

por lo que requieren de un cuidado continuo. La HAD es un modelo 

muy útil para estos pacientes. 
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3.19. Plan de cuidados 

Relación jerarquizada y temporalizada de cuidados y técnicas previstas 

para responder a las necesidades asistenciales de un episodio de 

ingreso HAD. 

3.20. Procedimientos HAD 

Conjunto de intervenciones (pruebas, tratamientos) incluidas en la 

cartera de servicios de las unidades de HAD que se pueden realizar en 

el domicilio e incluso generar un ingreso solo para realizarlas 

(paracentesis programadas, toracocentesis, soporte hemoterápico, 

etc.). 

3.21. Servicio/unidad de origen 

Es el servicio o unidad que valora al paciente y le propone traslado a 

HAD. Puede pertenecer al hospital o a otros niveles asistenciales. 

3.22. Telemedicina 

Modalidad de atención que permite, mediante recursos de 

monitorización y comunicación remota entre el paciente y la unidad 

de HAD, la transmisión de biomedidas y/o la consulta deslocalizada en 

tiempo real. 

3.23. Transporte de los profesionales de HAD 

Medio de transporte habitual empleado para trasladar al personal de 

la HAD y los materiales necesarios para atender al paciente en su 

domicilio. 

3.24. Traslado al domicilio 

Proceso mediante el cual un paciente transita desde el lugar donde se 

realiza la valoración de ingreso hasta su domicilio para ser 

posteriormente atendido por el equipo de HAD. Incluye tanto el medio 

de transporte como las medidas que se deben adoptar durante el 

mismo. 

3.25. Unidad monográfica 

Unidad de HAD especializada en la atención a pacientes con una 

patología determinada (enfermos pediátricos, enfermedades 

infecciosas, procesos hemato-oncológicos, etc.). 

3.26. Valoración de ingreso 

Proceso por el que el equipo de la HAD comprueba que el episodio es 

tributario de HAD (cumple todos los criterios de ingreso en HAD y 

ninguno de exclusión); se establece el plan terapéutico previsto para el 

domicilio (nivel de complejidad idóneo para HAD) y se recaba la 

aceptación del paciente y su cuidador para ser atendido en su 

domicilio (consentimiento). 

3.27. Voluntariedad 

Aceptación del paciente, representante legal y/o cuidador para 

realizar un episodio de HAD, a quienes se informa de que pueden 
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solicitar el traslado a HC en cualquier momento 

durante el transcurso del episodio de HAD. 
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Bloque 4: Farmacia y Tratamiento en HAD 

 

4.1. Administración por enfermería 

Administración de un fármaco por el personal de enfermería de la HAD 

sin intervención del cuidador o del propio enfermo. Incluye todas las 

fases de la administración: manipulación catéter, vigilancia infusión etc. 

4.2. Administración por gravedad 

Administración de un fármaco diluido por vía endovenosa utilizando la 

gravedad como fuerza de infusión. 

4.3. Administración intravenosa directa (o en bolus) 

Administración de un fármaco por vía intravenosa utilizando la 

propulsión manual con jeringa como fuerza de infusión. 

4.4. Administración supervisada/mixta 

Administración de un fármaco por vía parenteral con manipulación del 

catéter por paciente o cuidador bajo supervisión de los profesionales 

de HAD. Puede incluir la desconexión del sistema de infusión del 

catéter venoso y posterior salinización de la vía. 

4.5. Autoadministración 

Administración de un fármaco por cualquier vía por el propio paciente 

o el cuidador incluyendo todas las fases del procedimiento, sin 

supervisión, previa aceptación o consentimiento. 

4.6. Bomba elastomérica 

Dispositivo mecánico que permite la infusión de una solución 

endovenosa o subcutánea a un flujo constante mediante la 

contracción de un compartimiento elástico que la propulsa. 

4.7. Bomba electrónica 

Dispositivo electrónico que permite la infusión parenteral continua de 

una solución terapéutica  o una nutrición continua por un tiempo y a 

un flujo determinado o bien de forma discontinua con volumen y 

horarios definidos. Una vez programado, no requiere de la intervención 

directa del paciente, del cuidador ni del personal de la HAD para su 

administración. Dispone de alarmas para alertar de fallos en el sistema. 

4.8. Conciliación terapéutica 

Revisión, actualización del plan terapéutico de pacientes  que reciben 

múltiples fármacos con objeto de evitar duplicidades, interacciones o 

tratamientos que ya no son necesarios. 

4.9. Curas Complejas 

Conjunto de curas aplicadas al enfermo que por su dificultad o 

elevado requerimiento de recursos no pueden ser asumidas por otros 

recursos sanitarios. 

4.10. Educación sanitaria 
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Conjunto de indicaciones y consejos en salud que se 

dan al enfermo y al cuidador durante el episodio de HAD en beneficio 

del mantenimiento de su estado de salud. 

4.11. Estabilidad del fármaco 

Características farmacocinéticas de cada fármaco que determinan su 

bioactividad y periodo de conservación para determinadas 

condiciones ambientales (tiempo, temperatura, humedad, luz, etc.). 

4.12. Rescate 

Medicación (oral o parenteral) disponible en el domicilio para ser 

administrada por el cuidador/paciente para control de nuevos 

síntomas o exacerbación de los previos. 

4.13. TADE 

Acrónimo de Tratamiento Antimicrobiano Domiciliario Endovenoso. 

Procedimiento de administración de antimicrobianos por vía 

intravenosa en HAD a pacientes con procesos infecciosos, e 

infraestructura y medios necesarios para su realización. Por tanto, hace 

referencia al tratamiento administrado, a la modalidad de 

administración y al resto de cuidados que garantizan una atención de 

rango hospitalario en el domicilio. 

4.14. Técnicas complejas de enfermería 

Conjunto de técnicas que por su dificultad o elevado requerimiento de 

recursos corresponden a una enfermera de ámbito hospitalario. 

4.15. Terapia de presión negativa (TPN) 

Sistema de cicatrización de heridas no invasivo, que utiliza la presión 

negativa localizada, (continua o intermitente) que se genera por una 

bomba que se conectada mediante un tubo a una apósito en la zona 

de la herida, con el fin de acelerar/estimular el cierre de la herida. 

Permite la instilación de sustancias líquidas (suero fisiológico). 

4.16. Unidosis 

Dispensación personalizada de medicamentos contenidos en 

recipientes individuales etiquetados no reutilizables que son entregados 

al paciente por el personal de enfermería de forma periódica en su 

domicilio. 
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Bloque 5: Indicadores de HAD 

 

5.1. Alta a domicilio 

Circunstancia de alta de la persona atendida en HAD que tiene como 

destino su residencia habitual. 

5.2. Alta de HAD 

Circunstancia que genera la terminación del proceso de atención en 

HAD, ya sea por resolución del mismo (alta a domicilio), retorno 

hospitalario, alta voluntaria o éxitus. 

5.3. Capacidad HAD 

Número máximo de pacientes que puede atender una unidad HAD de 

forma simultánea. También se puede definir como camas virtuales 

adscritas al servicio HAD. 

5.4. Curación 

Circunstancia final de resolución favorable del proceso que motivó el 

ingreso en HAD. 

5.5. Estancia HAD 

Días o fracción de 24 horas que un paciente es atendido en HAD 

cuantificado por el número de pernoctas. 

5.6. Estancia media HAD 

Número de días de estancia en HAD de todos los pacientes ingresados/ 

número de episodios HAD. 

5.7. Estancia preHAD 

Periodo de estancia en HC previo a la admisión en HAD. 

5.8. Índice de ocupación HAD 

Porcentaje de ocupación del HAD: (nº estancias / días período x nº 

plazas) x 100. 

5.9. Interrupción HAD 

Finalización del episodio de hospitalización a domicilio de forma 

imprevista por internamiento hospitalario u otra circunstancia de alta 

(éxitus, alta voluntaria). 

5.10. Llamada telefónica no programada 

Contacto telefónico que se produce de forma no programada entre 

paciente/cuidador y equipo de HAD por alguna circunstancia 

imprevista. 

5.11. Llamada telefónica programada 

Contacto telefónico previsto con anterioridad (rutinario) entre 

profesionales del equipo de HAD y el paciente/cuidador. 

5.12. Mejoría clínica 

Alivio parcial de los síntomas y/o recuperación incompleta del estado 

de salud basal. 
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5.13. Recaída clínica 

Reaparición de los síntomas dentro de un periodo temporal definido 

por consenso (30, 90 días, etc) de curación o mejoría. 

5.14. Reingreso HAD 

Episodio de HAD que sucede a otro en los 30 días siguientes al alta por 

una complicación o recaída en relación con el diagnóstico que originó 

el primer episodio. 

5.15. Retorno hospitalario 

Circunstancia de traslado de la persona atendida en HAD que tiene 

como destino un internamiento hospitalario en régimen de HC antes 

que finalice su episodio HAD. 

5.16. Retorno hospitalario imprevisto 

Circunstancia de alta de la persona atendida en HAD que tiene como 

destino un internamiento hospitalario de manera no planificada 

generalmente como consecuencia de mala evolución o la aparición 

de complicaciones. También incluye los casos de pacientes de HAD 

que solicitan ingresar en el hospital a petición propia y sin la indicación 

del médico HAD. Guarda relación con el 5.9. 

5.17. Retorno hospitalario programado 

Circunstancia de traslado de la persona atendida en HAD que tiene 

como destino un internamiento hospitalario de manera planificada 

generalmente para completar un estudio o aplicar un procedimiento 

terapéutico. 

5.18. Sistema de información 

Conjunto de aplicaciones que reconocen, almacenan, gestionan y 

trasmiten la información de los pacientes. 

5.19. Tasa de intervención de enfermería 

Número de contactos presenciales/día entre el personal de enfermería 

de hospitalización a domicilio y el paciente que se producen de forma 

programada. Es una medida de intensidad de intervención. 

5.20. Tasa de intervención Global 

Número total de contactos/día (telefónicos y presenciales) entre los 

profesionales de hospitalización a domicilio y el paciente. Es una 

medida de intensidad de intervención. Se calcula sumando el resto de 

tasas de intervención (Tasa intervención global= 5.19+5.21+5.22+5.23) 

5.21. Tasa de intervención médica 

Número de contactos presenciales/día entre los facultativos 

especialistas de hospitalización a domicilio y el paciente que se 

producen de forma programada Es una medida de intensidad de 

intervención. 

5.22. Tasa de intervención NO programada 
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Número de contactos no programados/día entre los 

profesionales de hospitalización a domicilio y el paciente. Es un 

indicador de calidad y seguridad asistencial. 

5.23. Tasa de intervención otros profesionales 

Número de contactos (presenciales y telefónicos/día entre otros 

profesionales de hospitalización a domicilio y el paciente que se 

producen de forma programada. 

5.24. Tasa de intervención presencial 

Número de contactos presenciales/día entre los profesionales de 

hospitalización a domicilio y el paciente que se producen de forma 

programada. Incluye al personal médico y de enfermería tanto 

programados como imprevistos (Tasa intervención  presencial= visitas 

programadas y no programadas profesionales HAD). 

5.25. Tasa de intervención telefónica 

Número de contactos telefónicos/día entre los profesionales de 

hospitalización a domicilio y el paciente que se producen de forma 

programada. 

5.26. Tasa de llamadas imprevistas 

Número de contactos imprevistos telefónicos/día entre los profesionales 

de hospitalización a domicilio y el paciente. (referente al 5.6) Es un 

indicador de calidad y seguridad asistencial. 

5.27. Visitas imprevistas 

Contacto presencial NO programado de algún miembro del equipo 

HAD con el paciente. Equivale a una demanda de atención no 

planificada o a una complicación del proceso. 
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4. Listado Alfabético y Estado de Consenso Alcanzado de los 

Términos del Glosario de HAD 
 

Código Término Estado Bloque de términos 

4.1 Administración por enfermería Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

3.5 Cuidados complejos Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.21 Servicio/unidad de origen Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

4.3 Administración intravenosa 

directa 

Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

4.4 Administración 

supervisada/mixta 

Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

4.2 Administración por gravedad Trabajo Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

5.1 Alta a domicilio Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.2 Alta de HAD Trabajo Bloque 5: indicadores HAD 

3.1 Alta precoz Trabajo Bloque 3: modelo asistencial HAD 

1.2 Alternativas a la 

hospitalización convencional 

Trabajo Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.3 Asistencia domiciliaria Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.5 Atención domiciliaria basada 

en el hospital 

Trabajo Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.4 Atención domiciliaria basada 

en la atención primaria 

Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.6 Atención especializada o 

atención hospitalaria 

Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

4.5 Autoadministración Consolidado Farmacia y tratamiento HAD 

4.6 Bomba elastomérica Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

4.7 Bomba electrónica Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

5.3 Capacidad HAD Trabajo Bloque 5: indicadores HAD 

3.2 Complejidad casuística de la 

HAD 

Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 
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4.8 Conciliación terapéutica Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

3.3 Consentimiento informado Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.4 Criterios de selección (o 

criterios de elegibilidad) 

Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

2.1 Cuidador Consolidado Bloque 2: integrantes HAD 

1.7 Cuidados paliativos Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

5.4 Curación Trabajo Bloque 5: indicadores HAD 

4.9 Curas Complejas Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

1.1 Diferencia de costes Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

3.6 Domicilio Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

4.10 Educación sanitaria Trabajo Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

1.8 Eficiencia Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

2.2 Enfermera Gestora de casos Consolidado Bloque 2: integrantes HAD 

2.3 Enfermera HAD Consolidado Bloque 2: integrantes HAD 

2.4 Enfermo HAD Consolidado Bloque 2: integrantes HAD 

3.7 Enfermo institucionalizado Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.8 Episodio de HAD Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

2.5 Equipo HAD Consolidado Bloque 2: integrantes HAD 

1.9 Esquema asistencial de HAD 

de hospitalización 

Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.10 Esquema asistencial de HAD 

hospital de día domiciliario 

Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.11 Esquema asistencial de HAD 

soporte al alta 

Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.12 Esquema asistencial de HAD 

valoración domiciliaria 

especializada  

Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

4.11 Estabilidad del fármaco Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

5.5 Estancia HAD Trabajo Bloque 5: indicadores HAD 

5.6 Estancia media HAD Trabajo Bloque 5: indicadores HAD 

5.7 Estancia preHAD Trabajo Bloque 5: indicadores HAD 
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3.9 Evitación de ingreso Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.10 Exitus esperable Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.11 Gestión de casos Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.12 Guía clínica Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.13 Historia clínica Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

1.13 Hospital de día Trabajo Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.15 Hospitalización a domicilio Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.16 Hospitalización a domicilio en 

modelo de alta precoz 

Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.17 Hospitalización a domicilio en 

modelo de evitación de 

ingreso 

Consolidado Bloque 1: conceptos generales HAD 

1.14 Hospitalización convencional 

(HC) 

Trabajo Bloque 1: conceptos generales HAD 

5.8 Índice de ocupación HAD Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

3.14 Infección multirresistente Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.15 Intensidad de cuidados Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.16 Interconsulta a HAD Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

5.9 Interrupción HAD Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

3.17 Isócrona Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

5.10 Llamada telefónica NO 

programada 

Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.11 Llamada telefónica 

programada 

Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

2.6 Médico derivador (médico 

solicitante) 

Consolidado Bloque 2: integrantes HAD 

2.7 Médico HAD Consolidado Bloque 2: integrantes HAD 

5.12 Mejoría clínica Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

3.18 Paciente crónico complejo  Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.19 Plan de cuidados Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.20  Procedimientos HAD Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 
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5.13 Recaída clínica Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.14 Reingreso HAD Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

4.12 Rescate Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

5.15 Retorno hospitalario Trabajo Bloque 5: indicadores HAD 

5.16 Retorno hospitalario 

imprevisto 

Trabajo Bloque 5: indicadores HAD 

5.17 Retorno hospitalario 

programado 

Trabajo Bloque 5: indicadores HAD 

5.18 Sistema de información Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

4.13 TADE Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

5.19 Tasa de intervención de 

enfermería 

Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.20 Tasa de intervención Global Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.21 Tasa de intervención médica:  Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.22 Tasa de intervención NO 

programada 

Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.23 Tasa de intervención otros 

profesionales 

Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.24 Tasa de intervención 

presencial 

Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.25 Tasa de intervención 

telefónica 

Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

5.26 Tasa de llamadas imprevistas Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

4.14 Técnicas complejas de 

enfermería 

Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

3.22 Telemedicina Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

4.15 Terapia de presión negativa Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 

3.23 Transporte de los profesionales 

de HAD 

Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.24 Traslado al domicilio Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

3.25 Unidad monográfica Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

4.16 Unidosis Consolidado Bloque 4: Farmacia y tratamiento HAD 
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3.26 Valoración de ingreso Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 

5.27 Visitas imprevistas Consolidado Bloque 5: indicadores HAD 

3.27 Voluntariedad Consolidado Bloque 3: modelo asistencial HAD 
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5. Acrónimos de interés en HAD 
 

A01 CI Consentimiento informado 

A02 CP Cuidados paliativos 

A03 EGC Enfermera gestora de casos 

A04 HAD Hospitalización a Domicilio 

A05 HC Hospitalización convencional 

A06 HD Hospital de día 

A07 TPN Terapia de presión negativa 
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