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Glosario

bien de lujo m Bien cuyo consumo aumenta proporcionalmente cuando la

renta se incrementa.

bien de necesidad m Bien cuyo consumo aumenta proporcionalmente
cuando se reduce la renta.

bien privado m Bien rival en el consumo y de acceso limitable.
bien publico m Bien no rival en el consumo y de acceso no limitable.

ceteris paribus loc. Sin que exista variacion del resto de variables relevantes
del modelo analizado.

coste-efectividad m Ved apartado "Métodos para la evaluacién de la efi-
ciencia de los servicios sanitarios. El analisis coste-efectividad (ACE)" de la ter-

cera unidad.
eco-salud (OCDE) En http://www.oecd.org/fr/sante/bycountry/

efectividad [ Beneficios clinicos obtenidos de la aplicacion de intervencio-
nes sanitarias en condiciones normales de aplicacion, es decir, por el médico

promedio, en un centro promedio y en pacientes no seleccionados.

eficacia f Obtencién de los efectos beneficiosos esperados de la aplicacion
de una intervencién sanitaria en condiciones ideales de aplicacién, es decir,
por los mejores médicos, en los mejores centros (con tecnologia sofisticada) y
en pacientes muy seleccionados. Serian los resultados derivados de los ensayos
clinicos aleatorizados de elevada calidad metodolégica.

eficiencia / En términos de la economia de la salud, coste-oportunidad de
una intervencion sanitaria, es decir, beneficios perdidos por invertir en una
opcidén asistencial con beneficios menores que otra actuacién con mayores
beneficios. Obtencién de unos resultados esperados con un menor coste por

unidad que otra intervencién dirigida a la misma condicién clinica.

eficiencia técnica y asignativa f Ved apartado "Eficiencia técnica y de
gestion" de la tercera unidad.

elasticidad media [ Razon de incrementos porcentuales de dos variables
comparadas.

equilibrio de Nash m Situacién de equilibrio de estrategias entre dos agen-
tes que compiten entre ellos en el que dichos agentes no tienen incentivos
para el cambio de estrategia establecido.

EuroQol / SF-36 Medidas de salud percibida.

externalidad f Concepto econémico que hace referencia tanto a los costes

(externalidades negativas; p. ej., contaminacién) como los beneficios (exter-
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nalidades positivas, p. ej., campafias de vacunacién) que no forman parte de
las funciones objetivo de los agentes econémicos.

frecuentacion f Numero de hospitalizaciones por mil habitantes.

gate-keepers m Gestor de acceso al sistema de atencion sanitaria especia-

lizada.

general practitioner fundholders m pl Gestores de centros de atencioén
primaria que disponen de recursos para la compra de servicios hospitalarios
(Reino Unido).

Health Maintenance Organization fNombre con el que se conocen las
aseguradoras privadas de salud en Estados Unidos.
sigla: HMO

HMO [ Ved Health Maintenance Organization.

induccion a demanda f Demanda generada por la existencia de una oferta
y sin la cual no se hubiera generado

Informe Mundial de la Salud 2000 / Sistemas Sanitarios: mejorar

el desempeiio En: http://www.who.int/whr/2000/es/
naturaleza asistencial f Tipo de servicio sanitario.
outlier m Caso extremo.

Partnership for Health Reform En http://www.phr.org

progresividad [ Contribucién proporcionalmente superior respecto a la

renta que realiza un contribuyente.

regresividad f Contribucién proporcionalmente inferior respecto a la renta

que hace un contribuyente.
Salud XXI (OMS) En http://www.who.int/whr/1998/es/

second best m Segundo 6ptimo, cuando el 6ptimo absoluto no es alcanza-
ble.

seguridad [ Riesgos inherentes o derivados de la aplicacién de una deter-
minada intervencién sanitaria, que pueden ser tanto efectos indeseables, reac-
ciones adversas u otro tipo de iatrogenias.

sistema de pago m Ved apartado 4, "Asignacion de recursos y sistemas de
pago: la subfuncién de compra", de la segunda unidad.

UPH [ Unidad de producto hospitalario que incorpora el concepto de ca-
se-mix a través del sumatorio del producto del namero de altas hospitalarias
por el peso del GRD al que pertenecen.
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