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Glosario

CMBD (conjunto minimo basico de datos) m Los hospitales nacionales
registran desde principios de los afios 1990, segun establece la legislacion, el
conjunto minimo basico de datos (CMBD) de cada paciente atendido en ca-
da hospital. El CMBD recoge los datos demogréficos habituales (edad, sexo,
localidad de residencia), registra el diagndstico que ha motivado el ingreso
(diagnostico principal), los factores de riesgo, comorbilidades y complicacio-
nes que presenta el paciente durante el ingreso (diagnoésticos secundarios), al-
gunas técnicas diagnosticas relevantes y las intervenciones terapéuticas, sobre
todo de tipo quirtrgico, que han sido utilizadas para tratar al paciente (los
procedimientos). También consta la fecha de ingreso y de alta del paciente, asi
como su circunstancia de ingreso (urgente, programada) y la circunstancia de
alta del paciente (alta a su domicilio, defuncién, traslado a otro hospital, etc.).
Los diagnésticos y los procedimientos recogidos se codifican siguiendo la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su modificaciéon clinica
(CIE-9-MC). Esta codificacion es la que permite en Gltima instancia agrupar
los distintos episodios asistenciales atendidos por un hospital en grupos
relacionados con el diagnoéstico (GRD).

En los ultimos afios, ademés de los episodios de ingreso hospitalario
convencional, se registran también los episodios de cirugia sin ingreso y, mas
recientemente, los de hospital de dia. También estan en estudio el desarrollo
de otros CMBD de atencion primaria, urgencias, etc.

DPO (direccion por objetivos) f Mecanismo de incentivacién que se apli-
ca a nivel de recursos humanos del ICS sobre la base del nivel de cumplimiento
de una serie de objetivos que se evaltian en cada periodo. Se establecen obje-
tivos individuales, grupales y colectivos.

episodio m Conjunto de intervenciones o procedimientos realizados, o
mandados realizar, por el médico para tratar y subsanar sus problemas de salud
de un paciente, respecto a una patologia o enfermedad mas o menos especifi-

ca. Normalmente circunscritas a un determinado ambito o nivel de salud.

GRD (grupo relacionado con el diagnéstico) m Sistema de clasifica-
cion de pacientes que permite relacionar o agrupar los distintos tipos de pa-
cientes en funcién de su complejidad o casuistica, con el coste que representa
su asistencia. Existen diversas versiones de agrupaciones.

MDO (manufacturing data object) m Conjunto de herramientas que
ofrece SAP (SAP, manufacturing integration and intelligence - SAP MII) de cara a
la extraccion y generacion de estructuras y modelos de datos.

nivel asistencial m Cada uno de los diferentes &mbitos en los que se orga-
niza un sistema de salud. En nuestro caso podemos considerar fundamental-
mente dos niveles asistenciales. La atencién primaria y la atencién secundaria.
La primera estd orientada a la prevencion y promocion de la salud, patologias
de baja complejidad y seguimiento de los problemas de salud de los pacien-
tes; gira fundamentalmente en torno a los ambulatorios y centros de salud.


http://www.iasist.com/es/recursos/glosario/clasificacion-internacional-de-enfermedades-9-revision-modificacion-clinica-cie-9-
http://www.iasist.com/es/recursos/glosario/grupos-relacionados-con-el-diagnostico-grd/oGrupos Relacionados con el Diagn�stico
http://www.iasist.com/es/recursos/glosario/grupos-relacionados-con-el-diagnostico-grd/oGrupos Relacionados con el Diagn�stico
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La atencién secundaria o especializada, que se presta en centros hospitalarios,
sea cual sea su tipologia, y centros especializados.

petitorio m Conjunto de pruebas o peticiones que el clinico puede solicitar
en la atencion de un paciente, para su diagnostico. También son de especial in-
terés los conjuntos de pruebas o determinaciones (conocidos como gammas),
que estan agrupados por defecto bajo un Gnico concepto o denominador de
peticion.

proceso de salud m Conjunto de intervenciones o procedimientos realiza-
dos sobre un paciente por los diferentes niveles asistenciales, orientados a la
gestion de su problema de salud de forma integral.

proveedor de salud m Empresa u organizacion dedicada a gestionar servi-
cios de salud, ya sea por niveles asistenciales (urgencias, hospitalizacion, con-
sulta externa, etc.), localizaciones fisicas (hospital, ambulatorio, centro socio-
sanitario) o con caracter transversal (atencion primaria, servicios de radiodiag-

nostico) o servicios de diagnoéstico (radiologia, analisis clinicos, etc.).

PIUC (Plan integrado de urgencias de Catalufia) m Dispositivo orga-
nizado por el CatSalut para gestionar de forma mas eficiente los recursos sa-
nitarios en épocas de mayor demanda de servicios sanitarios: invierno, zonas
turisticas, etc. Entre los elementos que lo configuran, cabe destacar la creaciéon
de sistemas de informacién que permiten conocer la presion asistencial de los
diferentes recursos, con el fin de poder activar los planes de accién necesarios
en los centros asistenciales en funciéon de las necesidades. Los datos se repor-
tan y/o registran directamente desde los propios centros asistenciales.

tipologia centros hospitalarios fFundamentalmente podemos hablar de
dos tipologias de centros: generales o monograficos.

Dentro de los hospitales generales podemos considerar fundamentalmente
tres tipos de centros (de acuerdo al modelo sanitario catalan):

Hospital general basico: Es aquel que da respuesta completa a los
requerimientos habituales de la poblaciéon. Estos hospitales tienen la
tecnologia asistencial necesaria para atender aquellas patologias que no
requieren un grado de especializacion importante. Estdin ampliamente
repartidos por el territorio. En el caso del Sistema sanitario cataldn, suelen ser
de 4&mbito comarcal.

Hospital de referencia: Es el hospital destinado a resolver practicamente
la totalidad de los problemas de salud susceptibles de curacién y mejora,
salvo aquellos que requieren recursos tecnolégicos de alto nivel o una practica
altamente especializada. Son los centros donde los hospitales basicos derivan
a los pacientes mas complejos o con patologias, que no estan capacitados para
atender.

Hospital de alta tecnologia: Es aquel que dispone de las llamadas
supra-especialidades y de nuevas tecnologias diagnoéstico-terapéuticas, que
por su elevado coste precisan de concentraciéon y una elevada masa critica
de pacientes. Otros tipos de centros no generales pueden ser centros

sociosanitarios, de salud mental, materno-infantiles, etc.
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También podriamos considerar clasificaciones en funcién de su titularidad:
fundamentalmente publicos o privados.

TSI (tarjeta sanitaria individual) f Documento acreditativo de un ciu-
dadano que lo identifica como beneficiario del Sistema publico de salud.
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