GLOSARIO DE TÉRMINOS

LAS DEFINICIONES QUE SE INCLUYEN EN ESTE GLOSARIO DE TÉRMINOS HAN SIDO ELABORADAS CON EL PROPÓSITO DE UNIFORMAR LA APLICACIÓN DE LOS CONCEPTOS CONTENIDOS EN EL CATÁLOGO GENERAL DE INDICADORES DE LOS ANEXOS ESTADÍSTICOS DE LAS ENTIDADES COORDINADAS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA Y REGIONALES DE ALTA ESPECIALIDAD. 


ACTIVIDADES ACADÉMICAS: Son los eventos de enseñanza formales organizados en la institución, que se realizan con objetivos de educación formativa, educación continua y/o difusión del conocimiento.

ADIESTRAMIENTO: Acción práctica temporal destinada a desarrollar y perfeccionar las habilidades y destrezas del trabajador, con el propósito de incrementar su eficiencia en el puesto de trabajo. Su cobertura abarca los aspectos de conocimientos básicos y de las actividades y coordinaciones de los sentidos y motoras, respondiendo sobre todo al área del aprendizaje psicomotriz.

ADMISIÓN: Inicio del período de hospitalización del paciente.

AFECCIÓN PRINCIPAL: a la situación diagnosticada al final del proceso de atención de la salud, como la causante primaria de la necesidad de tratamiento o investigación que tuvo el paciente. Si hay más de una afección así caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos. Si no se hizo ningún diagnóstico, debe seleccionarse el síntoma principal, hallazgo anormal o problema más importante como afección principal.

AFECCIÓN SECUNDARIA: a la afección o afecciones que coexistieron o se desarrollaron durante el período de atención y afectaron el tratamiento del paciente; excluye aquellas que hayan afectado anteriormente al paciente y que no inciden en el episodio actual de atención.

ALTA DE CORTA ESTANCIA: a la acción que indica que una persona salió de un servicio donde su permanencia fue menor a 24 horas y su atención no implicó el uso de cama censable; es decir, estuvo en el servicio de corta estancia. Esta puede clasificarse en quirúrgica y no quirúrgica y no genera egreso hospitalario y por lo tanto tampoco día estancia.

ALTA VOLUNTARIA: Es el tipo de egreso en el que el paceinte, sus familiares o responsable legal deciden abandonar las instalaciones hospitalaria, por no aceptar la realización de las opciones terapéuticas propuestas. 

ALUMNOS EGRESADOS: Alumnos que terminan todas los créditos y las actividades de un plan de estudios con o sin la elaboración de trabajo final o tesis.

APOYOS PARA LA ENSEÑANZA: Equipo y material que facilita la realización de actividades encaminadas al proceso enseñanza-aprendizaje.

APRENDIZAJE: Proceso mediante el cual el individuo o conjunto de individuos modifican su comportamiento como resultado de la realización de actividades que les reditúan nuevos conocimientos, hábitos, habilidades, actitudes y aptitudes.

ÁREAS DE INVESTIGACIÓN: Se consideran las siguientes: 
(B) Biomédica: Es aquella relativa al estudio de los mecanismos celulares, moleculares, genéticos, bioquímicos, inmunológicos y otros, que tenga como propósito ampliar el conocimiento de la Ciencia Médica.
(C) Clínica: Es aquella que se orienta a la comprensión, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de problemas de salud determinados.
(S/E) Sociomédica/Epidemiológica: Aquella que permite el conocimiento de los vínculos entre los causas de enfermedad, la práctica médica y la estructura social; así como la organización de los servicios de salud.
(T) Tecnológica: Se orienta a la aplicación del conocimiento científico a la solución de problemas prácticos; basados en un conocimiento innovador para proveer bienes y servicios, así como la mejora en las condiciones de salud.

ARTÍCULO CIENTÍFICO: Es la publicación de los resultados de una investigación desarrollada de acuerdo al método científico, en una revista con Comité Editorial y Arbitraje, que pertenezca a alguno de los cinco grupos de revistas científicas aprobadas por la Comisión Externa de Investigación de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

ATENCIÓN A LA SALUD; SERVICIO DE ATENCIÓN A LA SALUD: al conjunto de acciones coordinadas de promoción y de educación para la salud, protección específica, detección, limitación del daño, atención médica de enfermedades y rehabilitación, que se desarrollan por interacción de diferentes grupos de profesionales y técnicos, con el fin de preservar la salud del individuo o recuperarla, en conjunto con la familia o la comunidad.

ATENCIÓN AMBULATORIA: al servicio que se otorga a toda persona que acude a un establecimiento de salud, para consulta o tratamiento, y abandona el establecimiento en un lapso de unas horas desde el inicio de la consulta; se consideran ambulatorias todas las visitas a instalaciones de atención que no conlleven a la hospitalización con estancia nocturna.

AUTOPSIA O NECROPSIA: Examen postmortem efectuado por un anatómopatólogo del hospital, realizado con fines diagnósticos, de enseñanza y de investigación, independientemente de la condición de la hospitalización del paciente al momento de su muerte.

BANCO DE SANGRE: al servicio auxiliar constituido por el área o local con instalaciones, mobiliario y equipo y con personal especializado y de apoyo, destinado a la obtención, procesamiento, conservación y distribución de sangre y sus derivados.

CAMA CENSABLE,a la cama en servicio instalada en el área de hospitalización, para el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, así como los recursos materiales y de personal para la atención médica del paciente. El servicio de admisión la asigna al paciente en el momento de ingreso al hospital para ser sometido a observación, diagnóstico, cuidado o tratamiento. Es la única que produce egresos hospitalarios sobre los cuales se genera información estadística de ocupación y días estancia. Excluye cunas para recién nacidos sanos.

CAMA NO CENSABLE: a la cama que se destina a la atención transitoria o provisional, para observación del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la aplicación de procedimientos médico-quirúrgicos. También es denominada cama de tránsito y su característica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Aquí se incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido.

CAMA HOSPITALARIA: a la cama disponible para atención continua de pacientes, admitidos para observación, cuidado, diagnóstico o tratamiento médico, quirúrgico y no quirúrgico, comúnmente desagregadas por tipo de servicio (incluye camas de internamiento, urgencias, recuperación, trabajo de parto, cirugía ambulatoria, cuidados intermedios, terapia intensiva, cunas de sanos e incubadoras de traslado).

CAPACITACIÓN: Acciones que se realizan, emprenden o promueven para que los trabajadores desempeñen sus puestos de trabajo de acuerdo con los requerimientos de los servicios que se prestan. Asimismo, son los cursos que se imparten a los trabajadores con diversos propósitos.
a) De que actualicen y perfeccionen sus conocimientos y habilidades para mejor desempeño de su actividad.
b) De preparar al trabajador para ocupar una vacante o puesto de nueva creación, actualmente llamado “pie de rama”.
c) En general, de mejorar las aptitudes del trabajador.
Para los fines de los Anexos Estadísticos, se entenderá por CAPACITACIÓN a todas aquellas actividades educativas incluidas en el Programa que por exclusión no corresponden a actividades de educación formativas correspondientes a los programas de posgrado (especialidades clínicas, maestrías y doctorados) y de educación continua.

CAPACITACIÓN PARA EL DESARROLLO: Aquellas acciones tendientes a incrementar la capacidad de los trabajadores, en forma tal que se les prepare para ocupar puestos escalafonarios.

CAPACITACIÓN PARA EL DESEMPEÑO: Aquellas acciones tendientes a incrementar la capacidad de los servidores públicos para la realización de las actividades y funciones del puesto que actualmente ocupan, pudiendo ser teóricos o de aplicación práctica.

CESÁREA: a la intervención quirúrgica que tiene por objeto extraer el producto de la concepción, vivo o muerto, de 22 semanas cumplidas o más, así como los anexos ovulares a través de una incisión en la pared abdominal y en la uterina.

CIRUGÍA; INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA: al procedimiento que consiste en extirpar, explorar, sustituir, trasplantar, reparar un defecto o lesión o efectuar una modificación en un tejido u órgano dañado o sano, con fines terapéuticos, diagnósticos, profilácticos o estéticos, mediante técnicas invasivas que implican generalmente el uso de anestesia y de instrumentos cortantes, mecánicos u otros medios físicos.

CIRUGÍA DE CORTA ESTANCIA O AMBULATORIA: a la intervención quirúrgica programada que se realiza en el servicio de corta estancia de un hospital o unidad de atención médica, en el cual el paciente no requiere el uso de una cama censable y su permanencia es menor a 24 horas. No genera egresos hospitalarios y excluye las atenciones de urgencias y las operaciones o procedimientos practicados en consultorio u otra área de atención hospitalaria (generalmente bajo anestesia local) que no requieren de vigilancia hospitalaria durante la recuperación.

CIRUGÍA EXTRAMUROS: Son aquellas intervenciones quirúrgicas que se realizan en programas específicos convenidos con autoridades nacionales o estatales fuera de la entidad que las lleva a cabo e implican el desplazamiento del personal quirúrgico.

CITAS: Son referencias en publicaciones científicas a artículos científicos publicados en revistas indizadas.

CLASIFICACIÓN ESTADÍSTICA INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE): al estándar internacional, de uso obligatorio en todo el país, para la codificación y generación de estadísticas de morbilidad y mortalidad uniformes, que permitan la comparabilidad nacional e internacional.

CLASIFICACIÓN DE PROCEDIMIENTOS: al estándar internacional de uso obligatorio en todo el país para la codificación y generación de estadísticas de procedimientos en medicina (quirúrgicos y no quirúrgicos, de diagnóstico y terapéuticos) que permitan la comparabilidad nacional e internacional, independientemente de otras clasificaciones que usen las instituciones.

CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD: al estándar internacional que debe ser utilizado en todo el país para la codificación de estados de salud y de discapacidad.

CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CLUES): al identificador único, consecutivo e intransferible que asigna la Dirección General de Información en Salud a cada establecimiento de salud (unidad médica, laboratorio, farmacia, centros de diagnóstico, centros de tratamiento, oficinas administrativas) que exista en el territorio nacional, sea público o privado, y con la cual se identifica todo lo reportado por el mismo a cada uno de los subsistemas del SINAIS.

CONSULTA EXTERNA: a la atención médica que se otorga al paciente ambulatorio, en un consultorio o en el domicilio del mismo, que consiste en realizar un interrogatorio y exploración física, para integrar un diagnóstico.

COMUNICACIONES CIENTÍFICAS: Son los trabajos presentados en congresos, simposia y talleres de investigación nacionales e internacionales, generalmente referidos a resultados de proyectos de investigación.

CONFERENCIA: Medio que se utiliza para que una persona con amplios conocimientos sobre un tema (conferenciante) transmita información a otros (auditorio), mediante una exposición sistemática y con mínima participación del auditorio, que fundamentalmente escucha.

CONGRESO: Evento académico que propicia la reunión de profesionales, técnicos o auxiliares con el propósito de presentar trabajos de investigación, temas específicos y material audiovisual, al mismo tiempo facilita el intercambio de experiencias entre los asistentes y la evaluación de las actividades programadas.

CONSULTA EXTERNA DE PRIMERA VEZ: Corresponde a la atención médica inicial que se otorga a pacientes ambulatorios y que motiva la apertura de un expediente clínico nuevo en un periodo determinado.

CONSULTA EXTERNA SUBSECUENTE: Corresponde a la atención médica que se otorga a pacientes ambulatorios que cuentan con expediente clínico a partir de una consulta externa de primera vez con el propósito de elaborar el diagnóstico definitivo del enfermo o para hacer seguimiento y evaluación de su tratamiento. Debe diferenciarse de otras atenciones que se proporcionan a pacientes ambulatorios, tales como: revisión de herida quirúrgica, con o sin retiro de puntos de sutura, realización de curaciones, aplicación de tratamientos médicos (ministración de medicamentos mediante infusiones, inyecciones, vacunas y otros).

CONSULTA DE URGENCIA O DE ADMISIÓN CONTINUA: Corresponde a la atención médica que se otorga a pacientes que acuede a solicitar servicio en la entidad a causa de una emergencia calificada (real) o no calificada (sentida) dependiendo del tipo de atención que requiera para su resolución.

CONSULTORIO: al área física que cuenta con instalaciones y equipo necesario para que el personal médico y paramédico brinde consulta externa a pacientes ambulatorios.

CONSUMO PROMEDIO.- Es el consumo constante de un artículo durante un periodo determinado que constituye la base para la previsión de lo que ha de consumirse en los subsiguientes periodos. Se construye con información obtenida del sistema de información del movimiento de almacenes que registra las entradas y salidas diarias de cada uno de los artículos. Consiste en efectuar el promedio de movimientos en períodos que sean significativos. (Si se toma en cuenta un período corto y en ese se presentó desabasto de algún artículo, el índice de salidas no será real y originará una planeación de compras y estimaciones erróneas).
El consumo promedio permite identificar el movimiento de los artículos de rápido, escaso o nulo movimiento, también permite establecer la variabilidad estacional de las demandas para los diferentes artículos y es la base para la integración del Programa Anual de Adquisiciones.
Es importante considerar que las mermas por cualquier causa forman parte de los consumos promedio y deberán ser deducidas de los inventarios físicos permanentes.

CRÉDITO ACADÉMICO: Unidad de medida que determina la cantidad y calidad de la capacitación recibida por un trabajador para el desempeño y para el desarrollo. Equivale a 8 horas de actividades teóricas de enseñanza continua o a 16 horas cuando se trate de capacitación práctica y no requiere de estudio o trabajo adicional fuera del horario de labores del trabajador.

CURSO: Conjunto de actividades de enseñanza-aprendizaje que se implementan respecto a una materia o disciplina y que se encuentran orientadas a la adquisición y/o actualización de conocimientos, habilidades y destrezas que coadyuven al desarrollo integral del individuo en relación a un puesto u organización en especial.

CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD: Conjunto de actividades de enseñanza-aprendizaje que se implementan respecto a una materia o disciplina en materia de atención con un grado avanzado de especialización, en el que adquiere conocimientos, habilidades y destrezas que coadyuven al desarrollo integral del individuo para ejercer actividades en hospitales o infraestructura del tercer nivel de atención.

CURSOS DE ESPECIALIDAD O DE ESPECIALIZACIÓN: Los cursos que tienen por objeto preparar especialistas en las distintas ramas de una profesión, proporcionándoles conocimientos amplios de una área determinada o adiestrándolos en el ejercicio práctico de la misma. Estos cursos tienen carácter eminentemente aplicativo y constituyen una profundización académica en la formación de profesionales. Se otorga documento de especialización a quien haya cubierto los requisitos señalados. Las constancias de actualización y los diplomas de especialización, no obstante no se consideran un grado académico son estudios de posgrado.

CURSOS MONOGRÁFICOS: Modalidad educativa que permite la discusión y el análisis exhaustivo de temas que están íntimamente ligados entre sí.

CURSOS AVANZADOS O DIPLOMADOS: Generalmente son conformados por módulos y el propósito es la profundización en áreas específicas. Se sistematizan a través de un plan de estudios, su duración mínima debe ser suficiente para obtener veinte créditos y deberá de evaluarse de manera continua por un Comité, integrado por un profesor titular y dos especialistas del área. La evaluación consiste en la entrega de un trabajo escrito. Se otorga un certificado.

DEFUNCIÓN: Es la causa de egreso en la que el paciente fallece.

DEFUNCIÓN FETAL: a la muerte de un producto de la concepción hasta antes de la expulsión o extracción completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duración del embarazo. La muerte está definida por el hecho de que después de la separación de la madre, el feto no respira ni da ninguna otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o movimientos efectivos de los músculos de contracción voluntaria.

DEFUNCIÓN HOSPITALARIA: a la defunción que ocurre en el interior de los servicios hospitalarios. Para fines estadísticos se clasifica en: defunción de paciente que tiene asignada una cama censable y defunción de paciente no hospitalizado.

DEFUNCIÓN; MUERTE: a la extinción o término de la vida. Desaparición de todas las funciones vitales de una persona ocurridas después del nacimiento vivo.

DEFUNCIÓN MATERNA: a la muerte que ocurre en una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación de la gestación, independientemente de su duración y el lugar del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su atención, pero no por causas accidentales o incidentales.

DÍA-CAMA: Es la unidad de capacidad hospitalaria y se obtiene multiplicando el número de camas censables por el número de días del período en estudio.

DÍA ESTANCIA: Es la unidad de medida de la permanencia de un paciente en el área de hospitalización, es el número de días transcurridos, contados desde el ingreso del paciente al servicio de hospitalización hasta su egreso; se obtiene restando a la fecha de egreso la de ingreso. Cuando el paciente ingresa y egresa en la misma fecha y ocupa una cama censable, se cuenta como un día estancia, La fuente de información es la hoja de egreso hospitalario. 

DÍA-PACIENTE: Es el número de personas hospitalizadas en las camas censables en un día. Se obtiene del registro del Censo Diario de Pacientes. La relación entre los días-paciente y los días-cama constituye el porcentaje de ocupación hospitalaria.

DÍA ESTANCIA: al número de días transcurridos desde el ingreso del paciente al servicio de hospitalización hasta su egreso; se obtiene restando a la fecha de egreso la de ingreso. Cuando el paciente ingresa y egresa en la misma fecha y ocupa una cama censable, se cuenta como un día estancia.

DOCTORADO: Es el grado académico universitario de postgrado que tienen como objetivo proporcionar al alumno una formación sólida para desarrollar investigación que produzca conocimiento original, y ofrecerán una rigurosa preparación para el ejercicio académico o profesional. Requiere de contar con estudios previos de maestría o equivalente y otorga el grado de doctor.

EDUCACIÓN: Proceso social permanente que contribuye al desarrollo de la persona de acuerdo a ciertas normas preestablecidas y a la transformación de la sociedad.

EDUCACIÓN CONTINUA: Es el proceso activo y permanente en el que participa el personal que ha terminado su instrucción formal e incluye actividades específicas y cursos. Generalmente involucra la actualización de conocimientos.

EDUCACIÓN PARA LA SALUD: Conjunto de actividades encaminadas a proporcionar información y educación a pacientes y familiares, sobre temas específicos con el propósito de fomentar la conservación y protección de la salud individual y colectiva.

EGRESO HOSPITALARIO: al evento de salida del paciente del servicio de hospitalización que implica la desocupación de una cama censable. Incluye altas por mejoría (incluye curación), traslado a otra unidad hospitalaria, defunción, alta voluntaria (incluye fuga). Excluye movimientos intraservicio.

ENSEÑANZA FORMATIVA: Acciones tendientes a incorporar en los educandos actitudes, conocimiento y habilidades propias de una disciplina.

ESPECIALIDAD: Programa de actividades que se realiza en las distintas ramas de una profesión, que proporciona conocimientos amplios en una área determinada o adiestramiento en el ejercicio práctico de la misma. Se requiere licenciatura y se otorga un diploma.

ESPECIALIDAD DE ENTRADA DIRECTA: Aquella especialidad del área de la medicina que da lugar al desarrollo de subespecialidades.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE: Es la elección de las actividades educativas para el logro del objetivo al que se desea llegar.

EVALUACIÓN: Es el proceso de comparación entre valores observados y valores esperados cualitativos y cuantitativos con estándares previamente establecidos e implica un juicio de valor o calificación.

FORMACIÓN CURRICULAR:

	NIVEL
	TIPO DE ACTIVIDAD

	
Técnico:
	Enfermería
	Trabajo Social
	Nutrición
	Otros
	
	Visita académica
	Campo clínico
	Prácticas profesionales
	Servicio social
	Sede del curso

	
Postécnico:
	Enfermería
	Trabajo Social
	Nutrición
	Otros
	
	Visita académica
	Campo clínico
	Prácticas profesionales
	Sede del curso


	
Pregrado:
	Medicina
	Psicología
	Enfermería
	Trabajo Social
	
	Ciclos clínicos
	Campos clínicos
	Internado
	Servicio social
	Prácticas profesionales
	Visita académica
	Tesis

	
Posgrado:
	Especialización 
	Maestría
	Doctorado
	
	Sede del curso
	Prácticas de investigación
	Visita académica
	Tesis



FORMACIÓN: Proceso educativo encaminado a lograr que los educandos adquieran un perfil profesional predeterminado.

GASTO EFECTUADO: Incluye la aplicación de gastos realizados que han sido pagados o devengados por la Institución durante el período que se informa.

INCUBADORA: al receptáculo acondicionado donde se facilita el desarrollo de los niños nacidos prematuramente, o de término, cuando se requiere complementar su desarrollo y/o cuando presentan patología con repercusión sistémica. Se considera censable cuando se ubica en servicio de hospitalización y es controlada por el área de admisión. Será no censable cuando se use como apoyo al tratamiento.

INDICADOR: a la cifra o dato que se acepta convencionalmente para medir o comparar los resultados obtenidos en la ejecución de un proyecto o un programa. Permite dimensionar características de tipo cuantitativo o cualitativo.

INFORMACIÓN EN SALUD: a los datos, la información, el conocimiento y la evidencia relacionados con la generación, acceso, difusión y uso del personal, servicios, recursos, pacientes, tratamientos y resultados dentro del sector salud. Existe la información estadística, la epidemiológica y financiera.

INTERNET: Interworking Network. Red de Redes. Sistema de intercomunicación a través de computadoras personales.

INVENTARIO DE SEGURIDAD.- Es el volumen de existencias de material que debe mantenerse de reserva como protección para atender la demandas cuando un pedido se retrasa o cuando se presentan incrementos significativos de consumo de manera imprevista.  Este inventario de seguridad deberá ser equivalente al menos a un mes de consumo.  Está relacionado con el punto de reorden y valores mínimos.

INVESTIGACIÓN[footnoteRef:1]: Se define como el trabajo experimental efectuado primariamente con el objeto de generar nuevos conocimientos sobre los fundamentos y hechos observables, en cualquier campo o área de la ciencia. [1:  Independientemente del origen de los recursos federales o externos se deben reportar todos los protocolos que se inicien en la Institución.] 


INVESTIGACIÓN PARA LA SALUD[footnoteRef:2]: Es la que comprende el desarrollo de acciones que contribuyan, al conocimiento de los procesos biológicos y psicológicos en los seres humanos; de los vínculos entre las causas de enfermedad, la práctica médica y la estructura social; a la prevención y control de los problemas de salud; al conocimiento y evaluación de los efectos nocivos del ambiente en la salud; al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestación de servicios de salud, y a la producción de insumos para la salud [2:  De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en Salud.] 

La Investigación en Salud es la encaminada a generar nuevos conocimientos sobre los procesos fisiológicos y patológicos que afectan al ser humano y que se relacionan con los procesos de desarrollo, etiopatogenia, diagnóstico, pronóstico, tratamiento y complicaciones, tomando como referencia a la historia natural de la enfermedad.

INVESTIGADOR: Para los fines de información, es aquel personal que ocupa una plaza de investigador y cuenta con un dictamen que lo ubique en las categorías definidas por el proceso de evaluación por la Comisión Externa de Investigación de investigador en ciencias médicas. Se incluyen el personal de investigación en puestos de mandos medios o superiores.

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: Es la descripción del plan general de trabajo de un área de investigación propuesta, de la que se generan uno o varios protocolos de investigación. Una línea es el resultado de la unión de las áreas de interés, y en segundo momento, de los trabajos y artículos publicados, las investigaciones realizadas y divulgadas, las ponencias desarrolladas y la vinculación con grupos de trabajo. Todos estos, al ir vinculándose a un mismo eje temático van constituyendo una perspectiva o prospectiva de trabajo investigativo.

MAESTRÍA: Los planes de estudio de maestría deberán tener cuando menos setenta créditos de actividades académicas, e incluirán siempre actividades optativas. Formación metodológica para la solución de nuevos problemas y capacitación en actividades de investigación, docencia o una alta capacidad para el ejercicio profesional. Se requiere licenciatura y/o especialidad y se otorga el grado de maestro. 

NIVEL MÁXIMO DE EXISTENCIAS.- Es el volumen de materiales por encima del cual los niveles de inventario no deben aumentar. Se debe poner especial énfasis en los niveles máximos de existencia, ya que llegar a rebasarlos implicaría un uso irracional de los recursos y carencia de planeación en la administración de los almacenes. Se recomienda que el nivel máximo de existencias debe ser mayor o igual al nivel mínimo adicionado con el período de reabastecimiento, incluyendo las necesidades para cubrir el tiempo aproximado de la duración de una licitación pública nacional. El nivel máximo de existencias no debe exceder del consumo mensual promedio equivalente a cuatro meses. Así se evitará la sobreinversión y por consiguiente el dispendio de los recursos institucionales. La determinación del nivel máximo de inventario deberá tomar en consideración los consumos anual y promedio mensual, la capacidad de almacenamiento y la disponibilidad de recursos presupuestales de la Institución.
Se deben registrar y analizar las causas por las cuales se llegaran a presentar existencias mínimas o máximas más allá de los límites preestablecidos. Dentro de estas causas es importante identificar aquellas que guardan relación con modificaciones en la conducta terapéutica o en los requerimientos de insumos para laboratorios y otros departamentos con base en la adopción de nuevos conocimientos científicos y recursos tecnológicos.

NIVEL MÍNIMO DE EXISTENCIAS.- Es aquel por debajo del cual no debe caer el inventario sin que antes de llegar a él se haya solicitado un reabastecimiento de insumos. Este debe mostrar a las áreas el momento en que las existencias han llegado a un nivel en el que, sin llegar al desabasto, se pudieran originar problemas que entorpezcan el funcionamiento normal de las Instituciones.
Este nivel mínimo debe permitir para contar un margen razonable de existencias de los artículos en el caso de que se llegara a presentar algún problema imprevisto, como: de escasez, de producción, de importación o incremento desmedido en el precio.
El nivel mínimo es el equivalente a la media de consumo durante el período que tarda en llegar el nuevo pedido de reabastecimiento considerando la disponibilidad del artículo en el mercado nacional, así como su período de caducidad. La determinación adecuada del nivel mínimo de existencias debe permitir el abatimiento de las compras imprevistas. Con volúmenes mínimos adecuados que garanticen un tiempo suficiente de existencia, se está en posibilidad de solventar las neceidades de material o los incrementos inesperados en la demanda del artículo.

PERÍODO DE REABASTECIMIENTO.- Es la estimación del tiempo que transcurre entre el momento en que se efectúa la solicitud de algún artículo y el momento en que es entregado por el proveedor al almacén. La determinación del período de reabastecimiento debe considerar la necesidad institucional, incluyendo las variaciones estacionales, la normatividad vigente y la disponibilidad de los productos en el mercado.

PORCENTAJE DE OCUPACIÓN: Relación porcentual entre el total de días-paciente de un período determinado y el total de días-cama en el mismo período.

POSGRADO: Son aquellos estudios que se realizan en forma posterior a la licenciatura: residencias troncales, especialidad, subespecialidad, cursos de alta especialidad y los grados de maestría y doctorado.

POSTÉCNICO: Estudios que requieren la preparación técnica previa.

PRECONSULTA: Es la revisión médica que se realiza a un paciente ambulatorio que no cuenta con expediente clínico en la entidad, con el propósito de determinar si el problema de salud que presente se encuentra dentro de la cartera de servicios que se brindan y es susceptible de ser objeto de estudio y tratamiento. Los pacientes seleccionados son enviados a la consulta externa para recibir la consulta de primera vez y por tanto se les abrirá un expediente clínico nuevo; en el que se integran los estudios de clasificación, formatos de consentimiento informados que se requieran. Si los pacientes no son admitidos serán orienatdos o sujetos de referencia a otra Unidad Médica que tenga competencia para proporcionar la atención pertinente del caso.

PREGRADO: Ciclo escolar que precede a la obtención del grado de licenciatura.

PROFESOR ADJUNTO: Médico especialista adscrito a la unidad sede o subsede de la residencia que, a propuesta de la institución de salud correspondiente, es nominado para auxiliar al profesor titular en la conducción de un curso de especialización y realizar las actividades docentes que le son propias y las que el titular le delegue, habiendo cumplido los requisitos académicos y profesionales señalados por la institución superior que reconoce los estudios, de conformidad con sus lineamientos jurídicos y administrativos.

PROFESOR TITULAR: Médico especialista adscrito a la unidad sede de la residencia que, a propuesta de la institución de salud correspondiente, es nominado para asumir la conducción de un curso de especialización y realizar las actividades docentes que le son propias, habiendo cumplido los requisitos académicos y profesionales señalados por la institución superior que reconoce los estudios, de conformidad con sus lineamientos jurídicos y administrativos.

PROFESOR UNIVERSITARIO: Es aquel que recibe remuneración por la actividad docente a cargo de una Institución Académica de nivel superior.

PROMEDIO DE DÍAS ESTANCIA: Cociente de dividir la suma de los días estancia producidos por todos los pacientes egresados del hospital durante un período determinado entre el número total de egresos.

PROCESO DE ABASTECIMIENTO.- Se integra de las siguientes etapas:
1. Selección.
El proceso se encuentra conformado por varios subprocesos:
· Contar con un Cuadro Básico Institucional de Insumos que será actualizado periódicamente; deberá considerar los productos de consumo regular o rutinario y los de consumo ocasional y excepcional. Este Cuadro deberá integrarse con base en los Catálogos de Medicamentos, Material de Curación y Prótesis, Material, Reactivos y Medios de Diagnóstico para Laboratorio y Gabinete, y de Instrumental y Equipo vigentes emitidos pro el Consejo de Salubridad General.
· Establecer el Comité de Cuadro Básico Institucional de Insumos en el cual deberán estar representadas todas las áreas involucradas en la selección de los artículos e insumos necesarios.
· Recopilar información sobre las necesidades de los diferentes servicios y departamentos elaborados sobre bases reales: por capacidad instalada, servicios proporcionados o morbilidad.
· Seleccionar los productos los cuales deberán estar priorizados por orden de importancia por parte de los Comités y
· Determinar los volúmenes de consumo para cada uno de los productos para integrar el Programa Anual de Adquisiciones.
2. ADQUISICIÓN.
Las adquisiciones son definidas como el proceso de obtención de los insumos y deben considerar las siguientes acciones:
· Realizar las adquisiciones mediante procesos definidos en los términos de la Ley de la materia.
· Abatir al máximo las compras directas o no planeadas.
· Contar con un padrón de proveedores en el cual deberán estar clasificados objetivamente de acuerdo a eficiencia demostrada.
· Contar con niveles mínimos y máximos técnicamente determinados para cada uno de los productos de consumo regular o rutinario.
· Adquirir los medicamentos en presentaciones de uso hospitalario que permitan su distribución a granel mediante dosis unitarias individualizadas.
3. DISTRIBUCIÓN.
La distribución constituye el proceso de hacer llegar los insumos a las áreas usuarias, una vez que se ha efectuado la adquisición; la distribución de productos debe considerar:
· Distribuir los medicamentos en dosis unitarias con base en las prescripciones individuales.
· Establecer un sistema de estadísticas de consumo por servicio y por producto.
4. CONSUMO.
El punto culminante del proceso de abasto lo constituye el consumo de los productos y debe incluir en sus acciones:
· Promover un programa que difunda el uso racional de todos los productos con especial énfasis en los medicamentos.
· Registrar el uso de cada uno de los productos ya sea por individuo como en el caso de los medicamentos o por departamento para los demás productos.
· Fortalecer el intercambio de insumos y el aprovechamiento de excedentes entre las Unidades Hospitalarias e Insumos de la Secretaría de Salud.

PROCEDIMIENTO MÉDICO: al conjunto de actividades que realiza el médico o el personal de salud para la prevención específica y el diagnóstico o tratamiento quirúrgico o no quirúrgico, de las enfermedades, lesiones u otros problemas relacionados con la salud.

PROTOCOLO CANCELADO: Es aquel proyecto de investigación en el que por diversas razones se interrumpe y no tiene la posibilidad de ser reanudado.

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN: Es el documento que describe los Proyectos de Investigación que contiene la organización sistematizada del trabajo que el investigador o grupo de investigación propone realizar, sobre un aspecto específico de su(s) Línea(s) de Investigación precisando objetivos y metas por alcanzar en un período de tiempo determinado y un presupuesto establecido.

PROTOCOLO SUSPENDIDO: Es aquel proyecto de investigación en el que por diversas razones se interrumpe la actividad, pero tiene la posibilidad de que ésta sea reanudada una vez que las razones por las que se suspendió hayan sido solucionadas.

PROTOCOLO VIGENTE: Es aquel proyecto de investigación que es iniciado, se encuentra en desarrollo o es concluido en un periodo de tiempo establecido.

PUBLICACIONES: Incluye productos publicados como artículos científicos, libros y capítulos de libro no incluye artículos de divulgación.

PUNTO DE REORDEN.- El punto de reorden constituye la cantidad de existencias que sirve de señal para el reabastecimiento, debe tomar en cuenta mínimamente la cantidad de consumo promedio del artículo en un período de dos meses, más la reserva que debe ser mantenida como inventario de seguridad, además de los tiempos para efectuar la tramitación, el tiempo aproximado de la duración de una licitación pública nacional y los lapsos que requieren los proveedores para surtir los productos. En los casos en los que las licitaciones se efectúan anualmente y los pedidos a proveedores consideran entregas parciales programadas el punto de reorden constituye el momento adecuado para verificar que la entrega siguiente se cumplirá conforme a lo convenido con los proveedores.

RAZÓN: Son magnitudes que expresan la relación aritmética existente entre dos eventos en una misma población, o un solo evento en dos poblaciones, es el cociente de dos variables, los valores del numerador y del denominador son independientes, ninguno está contenido en el otro.

REINGRESO: al paciente que ingresa nuevamente en el año a la unidad médica por la misma afección o diagnóstico.

RESIDENCIA MÉDICA: Es el curso de posgrado que se realiza en las unidades de atención médica. Tiene el propósito de formar recursos humanos de alto nivel profesional científico, humanístico y técnico en alguno de los campos de la medicina para afrontar los problemas de salud de la población.

RESIDUOS PELIGROSOS BIOLÓGICO-INFECCIOSOS (RPBI): Son aquellos materiales generados durante los servicios de atención médica que contengan agentes biológico-infecciosos según son definidos en esta Norma, y que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.
REVISTAS CIENTÍFICAS: Son las revistas en las que se publican los resultados de los trabajos de investigación. Se dividen en 5 grupos de acuerdo con la Clasificación Cualitativa de las Revistas Científicas Periódicas aprobada por la Comisión Externa de Investigación de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, es actualizada y publicada periódicamente.

ROTACIONES: Son las estancias temporales en la entidad, generalmente establecidas formalmente mediante convenios o acuerdos para realizar o complementar las actividades de enseñanza de personal en formación o profesional.

SEDE: Unidad médica receptora de residentes o alumnos en la que puede cursar la totalidad de la especialidad, maestría o docotorado, por contar con la infraestructura y la productividad que propicien su incremento de conocimientos, desarrollo de destrezas y actitudes profesionales propias de la disciplina.

SUBESPECIALIDAD: Es el ciclo posterior a una especialidad médica, en el cual se adquieren conocimientos, destrezas y actitudes respecto de un área específica.

SUBSEDE: Unidad médica receptora de residentes o alunmos en la que se realiza una parte de los estudios de especialización, maestría o doctorado correspondientes, de acuerdo con los objetivos de los programas académicos específicos.

SERVICIO DE CORTA ESTANCIA: al servicio hospitalario destinado para dar atención médica o quirúrgica a pacientes durante el día. Comprende atenciones programadas que no ameritan el uso de camas censables y generalmente se otorgan en áreas destinadas para tal fin.

SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN: al servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos, proporcionar atención médica con el fin de realizar diagnósticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermería.
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SUPERACIÓN ACADÉMICA: Acciones que realiza un profesional para desarrollar y efectuar su trabajo con alta calidad.

TASA: Es un tipo de proporción en la que el numerador está contenido en el denominador, y es la medida que expresa la dinámica de los eventos. Es la magnitud del cambio de la variable que mide un evento por unidad de cambio de otra en relación con el tamaño de la población que se encuentra en riesgo de presentar el evento. Se trata de un coeficiente que expresa la relación existente entre una cantidad y la frecuencia de un fenómeno.

Las tasas brutas son calculadas para toda la población. Las tasas ajustadas se calculan para un subgrupo específico que está en riesgo de presentar el evento.
Valor de riesgo que indica la probabilidad de enfermar o morir, ya sea en general o por una causa específica.

TÉCNICAS DIDÁCTICAS: Procedimientos específicos que, objetiva y sistemáticamente, ayudan a ejecutar de manera eficaz una acción particular, dentro del proceso de enseñanza-aprendizaje.

TÉCNICO: Trabajador con estudios orientados a un campo específico sin requerir de preparación de nivel medio (secundaria), cuyos estudios los obtuvo en una institución del sector salud o educativo con reconocimiento oficial.

TESIS DE GRADO: Es un trabajo de análisis que aborda un tema específico con rigor teórico y metodológico en el que se sustentan, precisamente, argumentos o preguntas, sujetos a comprobación o contrastación. La tesis es una proposición que se expone, se defiende y tiene como corolario lógico una conclusión; implica entonces una evidente unidad entre proposición, demostración y conclusión. Puede ser una investigación teórica o empírica. Permite la construcción del objeto de estudio (la cual, en sí ya es resultado de la investigación), así como el diálogo entre el aparato conceptual y la realidad. Mediante este tipo de trabajo generalmente se cumple con requisistos para la obtención de un grado académico.

TRASLADO: Motivo de egreso en el que se realiza el envío de un paciente a otra institución de salud para su atención.

TUTOR: Profesional responsable de la dirección de tesis de posgrado a nivel de especialidad, maestría o doctorado.

UNIDAD MÉDICA: al establecimiento físico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnológicos y económicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operación y está destinado a proporcionar atención médica integral a la población.

URGENCIA CALIFICADA O REAL: al problema de salud, habitualmente de presentación súbita, que pone en riesgo la vida, órgano o función del paciente y que, por lo tanto, requiere de una atención médica inmediata.

URGENCIA NO CALIFICADA O SENTIDA: es un problema de salud que no pone en riesgo la vida, órgano o función del paciente y que por lo tanto se puede posponer o referir para su atención en un servicio de medicina general o especializada.

USUARIO EXTERNO: El demandante de un servicio de apoyo a la enseñanza que no pertenece a la Institución.

USUARIO INTERNO: El demandante de un servicio de apoyo a la enseñanza que forma parte del personal de la Institución.

VISITAS DE PROFESOR: Alternativa educacional que permite poner al alcance del personal de salud, los conocimientos y experiencias de un docente, expertos de un campo de la Biomedicina para proporcionar el aprendizaje en servicio de los educandos.


