Glosario de Términos de e
Economia y Salud

Acuerdos de gestifm: Instrumentos contractuales de earicter
especial que regulan las relaciones econ los prestadores para la con-
tratacion de servicios de salud para una determinada poblacion den-
tro del mareo de la gestion desconcentrada de servicios. En ellos se
detallian s actividades motive de contrato, la cobertura que deben
cumpliv las organizaciones de salud participantes v los mecanismos
para su autoria, supervizion v evaluacion.

Anos de Vida Saludable (AVISA): Indicador compuesto que
evitlia el namero de afos que una persona vive sin presentar ningan
tipo de merma en su =alud, Resulta de sumar los afios vividos con dis-
capacidad, que se restan de los afos que podria vivie ese individuo en

un tiempo v lugar determinados,
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Areas Médicas de Gestion Desconcentra-
da (AMGD): Estructura organizacional imple-
mentads por el IMSS con el fin de dezeoncentrar
sus funciones administrativas, financieras ¥ mié-
dicas en dreas geografieas con rangns de pobla-
cion entre 180 mil v 200 mil derechohabientes,
con carvacteristicas demograficas v epidemiolgi-
eas similares. Su obietivo es integrar la capaci-
dad de respuesta institucional a partir de dreas
gue funcionen como un “sistema intervado de sa-
lad” articulado, con base en un plan de salud lo-
cal, a las acciones de las unidades de medicina
familiar. salud en el trabajo, los servicios de pres-
taciones soclales v salud comunitaria ¥ la aten-
ciom especializada del hospital generdal de zona o
regional.

Calidad de los servicios de salud: Se refie-
re al grado en que los gervicios mejoran la salud
de les individuos de manera congruente con las
normas profesionales ¥ responden adecuadamen-
te a las expectativas v valores de los pacientes.
Lag dimensiones de la calidad son; a) la técniea v
b la interpersanal,

Capacitacion: Mecanismo de pago y asigna-
gidn presupuestal que utiliza como pardmetro
una cuota por persona dentro de un grupo deter-
minado (personas inscritas o registradas). Tam-
bién se comoce como PAEO pOr DErSONA, PEED CAa-
pacitado, pago per cipita o, literalmente, pago
por cabeza.

Capital humano: Orientacion, destrezas v
conocimientos de una persona que pueden incre-
mentarse invirtiendo en educacidn, capacitacion
0 EXpeEriencla.

Costo-beneficio: Evaluacion econdmica que es-
tudia alternativas tecnoldgicas en salud (progra-
mas, intervenciones, tratamientos v tecnologias),
en las cuales gl beneficio puede zer nico o multi-
ple (beneficio en salud, econdmico, en calidad de
vida, etcétera) v es mediado en unidades mone-
tarias en cada una de las alternativas, las cuales
son comparadas contra sus costos. Se dice gque una
tecnolosia en salud es de costo-beneficio si con é&-
ta se obtiene ¢l maximo béneficio por peso gastado,
Costo-efectividad: Evaluacion econdmica que
estudia alternativas tecnologicas en salud en las

cuales la efectividad es Gnicd v es medida de
manera similar v en unidades naturales en cada
una de las alternativas, las mismas que son com-
paradas contra sus costos. Se dice que una tec-
nologia en salud es costo-efectiva 81 con ésta se
obtiene la maxima efectividad por peso gastado.
Cuota de recuperacion: Forma de fimanciamien-
to de los servicios de salud para poblacidn ahier-
ta que consiste en el cohro directo v al momento
de la prestacidon del servicio que se hace a los
pacientes por I atencidon médica recibida en hos-
pitales o ecentros de salud de las instituciones
publicas.

Dimension interpersonal de la calidad
de los servieios: Atributo de log servicios de
salud relacionados con lo que se ha dado en lla-

mar “calidez” dela atencidn: Sus elementos son el
respeln al paciente v la busgueda de su satisfac-
cion plena.

Disposicion a pagar: Técnica empleada para
estudiar In valoracion de bienes para los que no
existe un mercado. Se bagg en las valoraciones
que Tog individuos realizan de los beneficios de un
determinado bien. Trata de estimar la cantidad
(en umidades monetarias) que el consumidor esti
dispuesto a pagar schre bienes que hipotética-
mente mejoran su bienestar.

Efectividad/Eficacia: En el sentido epidemio-
logico, corresponde a la oltencidn de un resultado
bajo condiciones reales de operacidn.

Eficiencia: Es Ia obtencion del maximo resulta-
do en la salud (eficacia, efectividad o heneficio)
con la menor utilizacion de recursos.

Elasticidad de la demanda (oferta): E= la
medida de senzibilidad al cambio en la demanda

(oferta) ante un cambio en alguna variable que la
determing (precio, precio de otros bienes, ingreso,
tiempe, calidad, eteétera).

Elasticidad de la demanda (oferta) con
respecto al ingreso: Es la medida de sensibi-
lidad al eambio de la demanda (oferta) ante un
cambio en el mvel de ingresos.

Elasticidad de la demanda (oferta) con
respecto al precio: Es la medida de sensibili-
dad @l cambio de la cantidad de demanda (oferta)
ante un cambio en el precio.




Equidad: Justicia en la asignacién de recursas o
tratamiento entre individuos o grupoes. En politi-
cas de salud, equidad se refiere usualmente al
acceso universal a una atencion razonable v a una
justa distribucion de la carga financiera en el
financiamiento a la salud entre grupos de dife-
rentes ingresos,

Esperanza de Vida Saludable (EVISA):
Indicador compuesto que mide el nimero de anos
en buena salud qué una persona puede vivir, en
promedio, en una sociedad determinada, Permite
relacionar los datos de mortalidad con las causas
de diseapacidad.

Evaluaecion economica: Instrumento que
emplea al andlisis econdmico para medir la efi-
ciencia de las teenologias alternativas en salud.
Consiste en identificar, euantificar, valorar v com-
parar los costos v los beneficios de las alternati-
vas tecnologicas que ge estdn considerando, La
evaluacidn economica puede hacerse mediante eua-
troe formas de analisis: minimizacion de costos,
eosto-efectividad, costo-utilidad v costo-beneficio,

Financiamiento de los servicios de salud:
Proceso de movilizacion de recursesz hnancieros
desde sus funciones (hogares, empresas, gobierno
o fuentes externas) hacia fondos que acumulan
recursos ¥ agregan riesgos (fondos de segurdad
soctal, presupuestos pliblicos), para posteriormento
distribuirlos en la produceion de compra de servi-
cips de salud.

(Gasto catastrofico: Gasto de bolsillo destina-
do4 financiar la atencién a la salud gue supera al
ingrese percibido por el hogar, descontando el
destinado-a cubrir alimentacion v vivienda.
Gasto de bolsillo: Pago que hacen los hogares
por los servicios de salud al momento de recibir-
los. El gasto de bolsillo come pago direeto tiene,
eomo Hmite maximo, el ingreso percibido por los
hogares, gue puede inclair los aherros o hasta Tos
recursos producto de la venta del patrimonio;
Grupos relacionados por el diagnostico:
Instrumentos para clasificar a loa pacientes de
acuerdo con su diagndstico. Los procedimientos
hospitalarios que se incluyen en un mizmo grupo
utilizan insumos similares. Estos instrumentos
permiten caloular los costos de atencion & identificar

los produetos hospitalarios involucrados v, por lo
mismo, facilitan la comparacion del desempefio
entre unidades de salud.

Incentivos: Bonificacion, monetaria o no mone-

taria, que se da al empleado como estimule para
la mejora o incremento de la preductividad del
trabajo. La disposicion a papar permite desarro-
llar eztudios de demanda potencial basados en las
necesidades de la poblacidn ¥ su demanda de
aeverdo con la simulaciones del mereado.

Modelo Integrado de Atencion a la Salud
(MIDAS): Marco bajo el cual se estructura el sis-
tema de atencion a la salud a fin de responder a
loz nuevos retos v demandas. Se trata de un mo-
delo comunitarie, integral. basade en compro-
misos de gestidn, orientade al usuarie v divigido
a articular la velacién entre proveedores de ser-
vicios,

Padecimientos emergentes: Padecimientos
cuya frecuencia se incrementa a grado tal que
logran desplazar a los gue antes ocupaban los
primeros sitios en la lista de eaussas de mortali-
dad. Este desplazamiento puede ser como en ¢l
caso de las epidemias nueyas (SIDA) v las enferme-
dades en ascenso (diabetes mellitus), o indirecto,
como sucede con alguneos tumores malipnos v
ciertas enfermedades cardiovasculares,



Prepago en salud: Esquema de financiamien-
to de atencion a la salud en ¢l que la poblacidn

anticipa, en una o varias exhibiciones, el pago por

la fatura utilizacidn de los servieios de salud.
Prestacion directa de servicios de salud:
Acciones desarrolladaz especificamente para
atender la salud de la poblacion, las cuales son
producidas v proporcionadas directamente por un
proveedor.

Proteccion financiera: Estrategia que busea
garantizar la seguridad financiera de la poblacion
a traves del pago anticipado por la atencidn a la
salud, el establecimiento de un financiamisnto
Justo ¥ la prevenciom de gastos excesivos v poten-
clalmente castatroficos debidos a la bdsqueda v
resolucion de las necesidades de salud.

Rectoria: Funcion del sistema de salud que in-
cluye el disero de politicas: la coordinacidn intra
e intersectorial; la planeacion estratégica; el dise-
o y monitoreo de las veglas para todos log ac-
tores del sistema (regulacion sanitaria v de aten-
cidn a la salud); la generacion vy coordinacion nor-
mativa de la informacion; la evaluacién del
desemperio, v la representacion internacional.
Regulacion de la atencion a la salud:
Disefic v monitores de reglas de funcionamierito
de todos los actores invelucrados en la ateneion a
la salud. Incluye la regulacion de los profesiona-
les del vamo, las unidades de atencién, los labo-
ratorios v gabinetes v la teenologia,
Regulacion sanitaria: Disefio v monitores de
reglas para la vigilaneia; control sanitario de los hienes

v servicios de salud: pubhcidad: salud ambiental v

ocupacional, ¥ actividades de Ia economia que
tienen un impacto sobre la salud,

Rezago en salud: Conjunto de padecimientos
evitables con intervenciones efectivas v de bajo
costo, como la desnutricion, las infecciones comu-
nes v los padecimientos relacionados con la repro-
duccidn,

Riesgo moral: Se produce cuando el asegurado,
con su conducta o actitud, puede influir sobre 1a
probabilidad de scurrencia de un rieszo: es decir,
cuando el asepurado presenta una accion escon-
dida. El riesgo moral, por lo general, incrementa
la probabilidad de ocurrencia del suceso asegurado.

S

Seguro de salud: Contrato a través del cual el
asegurado, mediante ¢l pago de una prima (canti

dad monetaria), generalmente en forma anticipa-
da {prepago), obtiene el derecho a reecibir una
prestacion en salud por parte del asegurador en
caso-de gue ocurrd un suceso aserurado , Bl secu-
ro de salud e un mecamismo econdmico de co-
bertura de riesgos. Su papel es agrupar riesgos
similares de diversas personas en un “pool” a par-
tir del cual se puedan cubrir los riesgos de un
amplio conjunto de individuos,

Seleccion adversa: Ocurre cuando el SR
rador no es capaz de conocer la distribucion de
riesgns de ln poblacicn sobre la contingencia que
debe cubrir, es decir, el asegurador presenta un
conocimiente escondido sobre los riesgos contra
los que pretende cubrir,
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