
HADMar
La Unitat d’Hospitalització a Domicili de l’Hospital del Mar (HADMar) ofereix atenció 
mèdica especialitzada i suport d’infermeria als pacients que, passada la fase aguda de 
la seva malaltia, poden continuar l’atenció a casa seva. 

Per poder ingressar en HADMar el malalt ha de comptar amb algú que se’n faci responsable 
de rebre les instruccions per a l’atenció domiciliària, sigui familiar directe o relacionat, o 
bé una persona contractada al seu servei.

HADMar posa a l’abast del malalt un equip de metge/ssa i infermer/a que el visitaran 
conforme a les seves necessitats.
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HADMar la Unitat d’Hospitalització Domiciliària 
de l’Hospital del Mar

Durant el temps que dura la hospitalització domiciliària es presten els següents 
serveis:

 	Supervisió i ajustament dels tractaments que s’hagin iniciat a l’hospital.		

Control de malalts aguts.		

Control de malalts crònics durant les fases agudes o descompensacions de les		

seves malalties.		

Procediments i serveis que es poden fer mitjançant HADMar i coordinar amb 		

l’Assistència Primària a l’alta:			

Administració de fàrmacs a domicili, supervisió dels tractaments, cures 					

d’infermeria, oxigenteràpia, aerosolteràpia, fisioteràpia, etc.		

Exploracions a domicili.		

Derivació als especialistes habituals i/o als equips d’Atenció Primària i/o PADES 		

de zona, d’acord amb les necessitats del malalt.		

Reingrés preferent a l’hospital si és necesari.
SIGNATURA DEL METGE

CONSENTIMENT INFORMAT

HADMar la Unitat d’Hospitalització Domiciliària 
de l’Hospital del Mar

En/ Na.................................................................…………………......………………

(o, en el seu cas, el tutor legal)................................…………he rebut informació sobre 

la Unitat d’Hospitalització Domiciliària de l’Hospital del Mar, a la que accediré voluntariament. 

He entès la descripció d'aquest dispositiu assistencial  i conec els beneficis que em pot 

reportar, així com les possibles complicacions i riscs generals que se'n poden derivar i els 

particulars en el meu cas. He rebut informació sobre l'administració de fármacs, cures i 

altres tractaments, en cas que els necessiti, els riscos i beneficis dels quals m'han estat 

explicats. He estat informat sobre les alternatives existents, tot això segons el coneixement 

científic actual. La informació m'ha estat facilitada pel meu responsable mèdic, que signa 

el present document i que m'ha ofert l'oportunitat d'ampliar o aclarir aquesta informació.

Condicions que desitjo fer constar ……………………………………………………

..................................................................................................................................

....................................................................................................................................

A/En..............................................................................de..........................de.......

SIGNATURA DEL MALALT 
O REPRESENTANT
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La Unidad de Hospitalización Domiciliaria del Hospital del Mar (HADMar) ofrece atención 
médica especializada y apoyo  de enfermería a los pacientes que, superada la fase más 
aguda de su enfermedad, pueden continuar el tratamiento en su casa. 

Para poder ingresar en HADMar el paciente debe contar con alguien que se haga 
responsable de recibir las instrucciones para la atención domiciliaria, sea familiar directo 
o relacionado, o bien una persona contratada para cuidarlo.

HADMar pone al alcance del paciente un equipo médico y de enfermería que lo visitarán 
de acuerdo a sus necesidades.
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la Unidad de Hospitalización Domiciliaria 
del Hospital del Mar (HADMar)

Durante el tiempo que dura la hospitalitzación domiciliaria se prestan los siguientes 
servicios:

 	 Supervisión y ajuste del tratamiento que se haya iniciado en el hospital.		

Control de pacientes agudos.		

Control de pacientes crónicos durante las fases agudizadas o descompensaciones 		

de sus enfermedades.		

Procedimientos y servicios que se pueden ofrecer mediante HADMar y coordinar 		

con Asistencia Primaria al  alta:			

Administración de fármacos a domicilio, supervisión de los tratamientos, 					

cuidados y curas de enfermería, oxigenoterapia, aerosolterapia, fisioterapia, etc.		

Exploraciones a domicilio.		

Derivación a los especialistas habituales y/o a los equipos de Atención Primaria 		

y/o PADES de zona, según las necesidades del paciente.		

Reingreso preferente en el hospital si es necesario.



L’equip de l’HADMar disposa d’un telèfon per localitzar a l’infermer/a i/o al metge/ssa 

des de les 8 del matí a les 8 del vespre de dilluns a dissabte. Si s’escau una consulta 

d’urgència fora d’aquest horari, es contactarà amb l’equip de guàrdia de Medicina 

Interna de l’Hospital del Mar (telf………….). 

Si no es pot solucionar la urgència al domicili, es remetrà de nou al pacient a l’hospital.

Els tràmits del trasllat en ambulància els fa l’equip mèdic de l’HADMar, o, durant 

les nits, dies festius i diumenges, l’equip de guàrdia, a través del 061.

Quan acaba el procés d’atenció, es lliura un informe d’alta complementari a l’informe 

hospitalari.

Vostè està essent atès per:

Infermer/a | Sr/a.:

Telèfon:

Metge/ssa | Dr/a.:

Telèfon:

HADMar la Unitat d’Hospitalització Domiciliària 
de l’Hospital del Mar

la Unidad de Hospitalización Domiciliaria 
del Hospital del Mar (HADMar)

El equipo del HADMar dispone de teléfonos para localizar a la enfermera o al médico 

desde las 8 de la mañana a les 8 de la tarde de lunes a sábado. Si es necesaria una 

consulta urgente fuera de este horario, se contactará con el equipo de guardia de 

Medicina Interna del Hospital del Mar (tel……………….). 

Si no se puede solucionar la urgencia en el domicilio, se enviará de nuevo al paciente 

al hospital.

Los trámites de traslado en ambulancia los hace el equipo médico del HADMar, 

o, durante la noche, domingos y festivos, el equipo de guardia, a través del 061.

Cuando acaba el proceso de atención, se enterga un informe de alta complementario 

al informe hospitalario.

Usted esta siendo atendido por:

Enfermero/a  |  Sr/a.:

Teléfono:

Médico | Dr/a.:

Teléfono:

HADMar

FIRMA DEL MÉDICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HADMar

El Sr/La Sra...............................................................………....................………....

(o, en su caso, el tutor legal)................................…………he recibido información 

sobre las técnicas, procedimentos diagnósticos y/o terapéuticos (médicos o quirúrgicos) 

a los cuales me someteré voluntariamente y que constan al final de este escrito. He 

entendido la descripción de los mismos y conozco los beneficios que me pueden 

reportar, así como las posibles complicaciones y riesgos generales que se pueden derivar 

y los particulares en mi caso. He recibido información sobre la adminsitración de 

fármacos, y sobre las transfusiones de sangre o de hemoderivados, en caso que los 

necesite, los riesgos y beneficiis de los cuales se me han explicado. He sido informado 

sobre las alternativas existentes, de acuerdo a los connocimientos científicos actuales. 

La información me ha sido facilitada por mi médico responsable, que fima el presente 

documento y que me ha ofrecido la oportunidad de ampliar o aclarar esta información.

Procedimento..........................................................................................................

Condiciones que deseo hacer constar ……………………………………………………

..................................................................................................................................

....................................................................................................................................

En..............................................A................................de.......................de.............

FIRMA DEL PACIENTE 
O REPRESENTANTE
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la Unidad de Hospitalización Domiciliaria 
del Hospital del Mar (HADMar)



L’equip de l’HADMar disposa d’un telèfon per localitzar a l’infermer/a i/o al metge/ssa 

des de les 8 del matí a les 8 del vespre de dilluns a dissabte. Si s’escau una consulta 

d’urgència fora d’aquest horari, es contactarà amb l’equip de guàrdia de Medicina 

Interna de l’Hospital del Mar (telf………….). 

Si no es pot solucionar la urgència al domicili, es remetrà de nou al pacient a l’hospital.

Els tràmits del trasllat en ambulància els fa l’equip mèdic de l’HADMar, o, durant 

les nits, dies festius i diumenges, l’equip de guàrdia, a través del 061.

Quan acaba el procés d’atenció, es lliura un informe d’alta complementari a l’informe 

hospitalari.

Vostè està essent atès per:

Infermer/a | Sr/a.:

Telèfon:

Metge/ssa | Dr/a.:

Telèfon:

HADMar la Unitat d’Hospitalització Domiciliària 
de l’Hospital del Mar

la Unidad de Hospitalización Domiciliaria 
del Hospital del Mar (HADMar)

El equipo del HADMar dispone de teléfonos para localizar a la enfermera o al médico 

desde las 8 de la mañana a les 8 de la tarde de lunes a sábado. Si es necesaria una 

consulta urgente fuera de este horario, se contactará con el equipo de guardia de 

Medicina Interna del Hospital del Mar (tel……………….). 

Si no se puede solucionar la urgencia en el domicilio, se enviará de nuevo al paciente 

al hospital.

Los trámites de traslado en ambulancia los hace el equipo médico del HADMar, 

o, durante la noche, domingos y festivos, el equipo de guardia, a través del 061.

Cuando acaba el proceso de atención, se enterga un informe de alta complementario 

al informe hospitalario.

Usted esta siendo atendido por:

Enfermero/a  |  Sr/a.:

Teléfono:

Médico | Dr/a.:

Teléfono:

HADMar

FIRMA DEL MÉDICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HADMar

El Sr/La Sra...............................................................………....................………....

(o, en su caso, el tutor legal)................................…………he recibido información 

sobre las técnicas, procedimentos diagnósticos y/o terapéuticos (médicos o quirúrgicos) 

a los cuales me someteré voluntariamente y que constan al final de este escrito. He 

entendido la descripción de los mismos y conozco los beneficios que me pueden 

reportar, así como las posibles complicaciones y riesgos generales que se pueden derivar 

y los particulares en mi caso. He recibido información sobre la adminsitración de 

fármacos, y sobre las transfusiones de sangre o de hemoderivados, en caso que los 

necesite, los riesgos y beneficios de los cuales se me han explicado. He sido informado 

sobre las alternativas existentes, de acuerdo a los connocimientos científicos actuales. 

La información me ha sido facilitada por mi médico responsable, que fima el presente 

documento y que me ha ofrecido la oportunidad de ampliar o aclarar esta información.

Procedimento..........................................................................................................

Condiciones que deseo hacer constar ……………………………………………………

..................................................................................................................................

....................................................................................................................................

En..............................................A................................de.......................de.............

FIRMA DEL PACIENTE 
O REPRESENTANTE
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la Unidad de Hospitalización Domiciliaria 
del Hospital del Mar (HADMar)




