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PRESENTACGION

valuacion de las Tecnologias de la Salud (ETS), como un nuevo
segmento dentro de la diversa gama de conocimientos
pertenecientes a las Ciencias de la Salud aun reservan un
importante conjunto de terminologias y conceptos desconocidos
para gran parte de profesionales, gestores e incluso investigadores
menos familiarizados con las rutinas y actividades relacionadas con
los ETS (Health Technology Assessment, en inglés). Ante el reto de
acercar a estos importantes actores sociales de esta nueva drea
que se estd consolidando, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias
en Salud (Instituto de Avaliacdo de Tecnologia em Saude- IATS)
compuso el Diccionario ETS, la primera publicaciéon de este tipo en el
pais, en 2014. En 2021, el Instituto publica la segunda edicion del
contenido, con una cuidadosa revision para contemplar las
actualizaciones en el drea.
La iniciativa de hacer la ETS mds comun a la vida de este publico y
de la sociedad en su conjunto se inserta en uno de los objetivos del
IATS, que es compartir los avances cientificos alcanzados durante la
Ultima década, y, posiblemente, contribuir al trabajo de las personas
que representan el verdadero foco de todos los esfuerzos que se
estdn llevando a cabo en el campo de la ciencia, que es transformar
el saber en herramientas prdcticas para mejorar la atencién de la
salud de la poblacion.
En este diccionario, compuesto por 242 entradas, el lector
encontrard algo mds que una simple descripcion del significado de
las palabras. A diferencia de una obra convencional, el Diccionario
ETS contiene el significado del término y también una breve
explicacion contextual, involucrando el concepto del término y
buscando promover la comprensiéon sobre su utilidad y aplicacion en
la actividad de investigaciéon y escritura cientifica, a través de
sintesis explicativas e ilustraciones grdaficas.
De este modo, ademds de ser una herramienta de apoyo para la
lectura de articulos cientificos, como con un glosario, el diccionario
ETS también servird como un instrumento para la iniciaciéon a los
procesos de investigacion, lectura, comprension y aprehension del

conocimiento en la Evaluaciéon de Tecnologias en la Salud.

iBuena consulta!


https://www.iats.com.br/




Grado en que un paciente o grupo puede tener acceso a la atencion
y servicios de salud, analizando las limitaciones financieras y

Acceso
Access

organizativas del sistema de salud.

Accién de busqueda

Action research

En la investigacion clinica, es un proceso en el que un investigador
identifica, analiza y corrige un problema, luego lo reevalua y, de ser

necesario, reinicia el proceso, hasta que el problema se soluciona
por completo. En la investigacion social, es un método de
investigacion que tiene como objetivo solucionar un problema en un
determinado contexto a través de una investigacion democrdtica en
la que los investigadores trabajan con actores locales para buscar y
aplicar soluciones a un problema de relevancia significativa para la
comunidad.

Agenda de valor

Value agenda

Estructura con 6 elementos que corresponden a la implementacion
de cuidados de salud basados en el valor (VBHC), siendo: (i)
organizacion del cuidado en unidades prdcticas integradas; (ii)
medicion de resultados y costos; (iii) implementacién de modelos de
pago en bundles; (iv) integracién de los servicios de salud; (v)
expansion geogrdfica de los benchmarks de servicio; (vi) desarrollo
de la capacidad de los sistemas de informacion.

Alfa

Alpha

Probabilidad de concluir errébneamente que una hipdtesis nula es
falsa. Por ejemplo, ser a la probabilidad de concluir que una
intervencion es efectiva cuando no tiene un efecto verdadero. Si los
investigadores establecen a en 0.01, significa que aceptan que hay
un riesgo del 1% de concluir erréneamente el resultado. El nivel a por
lo general se establece en 0.01, 0.05 o 0.10.

Andlisis bayesiano

Bayesian inference

El andlisis bayesiano es una inferencia estadistica basada en la
definicion de probabilidad como un grado de informaciéon. Presenta
como caracteristica principal la capacidad de combinar nuevas
evidencias con conocimientos previos a través del uso de la regla de
Bayes.



Andlisis coste-eficacia G
Cost effectiveness analysis (CEA)

Técnica de evaluacion econdmica en la que los costos se miden en unidades
monetarias y los resultados (consecuencias para la salud) se miden en unidades
no monetarias, por ejemplo, muertes evitadas, afios de vida ganados, tiempo de
supervivencia, entre otros. Es la metodologia mds utilizada en las evaluaciones
econdmicas. Su principal limitacion es la dificultad de comparar los resultados de
diferentes estudios cuando las consecuencias no se miden con el mismo método.

Andlisis costo-beneficio

Cost benefit analysis

Técnica de evaluacion econdmica en la que los costos y consecuencias de las
intervenciones se miden en unidades monetarias. Este andlisis facilita la
comparacion de programas de diferentes naturalezas, por ejemplo, un
programa de busqueda activa de sintomdticos respiratorios para la deteccion
precoz de casos de tuberculosis frente a un programa de cribado de filariasis. La
mayor dificultad del método es poder transformar las medidas de consecuencia
(resultados clinicos) en el estado de salud en unidades monetarias.

Andlisis de costo-minimizacion

Cost minimization analysis

Es una especie de evaluacion econdmica completa. En el andlisis de costo-
minimizacion, se calcula la diferencia de costos entre las intervenciones
alternativas, ya sean tecnologias diagndsticas, terapéuticas o preventivas, que se
supone que producen resultados equivalentes, diferenciaondo  estas
intervenciones solo en los costos en que incurren.

Andlisis de costos y consecuencias

Cost consequences analysis

Forma de andlisis en la que los componentes de los costos incrementales (de
terapias, hospitalizaciones, etc.) y de consecuencias (resultados de salud, efectos
adversos, etc) de las intervenciones o programas alternativos se calculan y se
muestran, sin agregar estos resultados (por ejemplo, en una relacion costo-
efectividad).

Andlisis de costo-utilidad

Cost utility analysis

Técnica de evaluacion de costo-efectividad en la que el resultado se mide
en afios de vida ajustados para la calidad de vida. La tecnologia es Util para
la salud si la calidad de vida (medida en términos objetivos y/o subjetivos)
mejora como resultado de su aplicacion. Combina calidad y cantidad de
vida en la medicién del resultado. Los resultados mds utilizados en la
evaluacion de costo-utilidad son los Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) y los Afios de Vida Ajustados por Calidad (AVAQ).



Este es un enfoque que, en condiciones de incertidumbre, involucra la

Andlisis de decisidn

Decision analysis

secuencia o los caminos de las multiples estrategias posibles (por
ejemplo, de diagndstico y tratamiento de un problema clinico especifico)
con el fin de determinar la mejor decisiéon a tomar en una determinada
situacion (enfermedades, tratamientos, exdmenes, entre otros) en la

salud. Este andlisis se basa en estimaciones disponibles (a partir de
datos de investigacion o de la opiniéon de expertos) de las probabilidades
de que ocurran ciertos eventos y resultados y los valores de los
resultados que se derivaron de cada estrategia. Un drbol de decision es
un ejemplo de un método utilizado para el andlisis de decision que
contempla la representacion grafica de rutas alternativas.

Andlisis de sensibilidad

Sensitivity analysis

Andlisis que recalcula la relacion costo-efectividad considerando la
modificacién de uno o mds pardmetros del modelo. Este tipo de andlisis
indica la robustez del estudio en relacion a sus resultados, ya que las
evaluaciones econdmicas presentan un cierto grado de incertidumbre.
Los pardmetros (como por ejemplo los costos) pueden variar en funcién
del intervalo de confianza de los datos.

Andlisis de sensibilidad global multivariada

Multi way sensitivity analysis

Tipo de andlisis de sensibilidad en el que se varian simultdneamente dos
0 mds pardmetros del estudio. En este tipo de andlisis, el cambio de al
menos dos pardmetros es fundamental.

Andlisis de sensibilidad probabilistico

Probabilistic sensitivity analysis

Tipo de cdlculo estadistico en el que varios pardmetros del estudio se
modifican simultdneamente y los diferentes valores de los pardmetros
se generan utilizando una herramienta estadistica como las
distribuciones de probabilidad. Los resultados se presentan en un grafico
de dispersion que muestra el costo incremental y la coste-efectividad
incremental. Cuanto mds concentrada sea la distribucion de los
resultados, mds rentable serd la intervencion.

Andlisis de sensibilidad univariado

One way sensitivity analysis

Tipo de cdlculo estadistico en el que solo se estima un pardmetro a la
vez. Es util para analizar el impacto de la variaciéon de un pardmetro. Se
puede presentar a través de un “diagrama de Tornado”, que muestra el
impacto de cada variacién en el modelo.



Andlisis del impacto presupuestario @
Budget impact analysis

Método de evaluacion econdmica que tiene como objetivo dimensionar
los gastos con la implementacién de una nueva intervencion en la salud.
Permite al gestor comprobar Ila viabilidad econdmica de la
implementaciéon de una nueva intervencion. Se realiza con mayor

frecuencia desde la perspectiva del sistema de salud.

Andlisis por intencién de tratar

Intention to treat analysis

Tipo de andlisis en el que todos los participantes de un ensayo se
analizan segun la intervencién a la que fueron asignados, hayan
recibido o no la intervencion. Si interrumpen el estudio, serdn analizados
como si hubieran permanecido hasta el final, utilizando los datos
disponibles.

Afos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC)

Quality Adjusted Life Year (QALY)

Medida de la carga de enfermedad que combina la calidad y la
cantidad de afios de vida ganados o perdidos debido a una
enfermedad. Estos indicadores proporcionan una unidad comun que
puede ser comparada entre diferentes intervenciones para diferentes
problemas de salud.

Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)

Disability Adjusted Life Year (DALY)

Medida de la carga de enfermedad expresada por el numero de afios
de vida perdidos debido a problemas de salud, discapacidad o muerte
prematura. Es una medida cada vez mds comun en el ambito de la
salud publica y la evaluacién del impacto en la salud.

Anualizacién

Annualisation

Método para convertir el costo del capital en un costo anual equivalente,
calculado sobre la base de la vida Util del equipo, el costo de adquisicion
(inversion inicial), el valor de venta del equipo al final de su vida util y las
tasas de interés vigentes sobre el capital invertido. También puede ser
conocido por el acronimo CAUE (Costo Anual Uniforme Equivalente).

Aplicabilidad
Applicability
Grado en que las evidencias de una observacion, estudio o revision se
consideran vdlidas para una poblacién, entorno, tiempo o variable de
tratamiento diferentes. Ver también: Validez externa o generalizacion.



Arbol de decisién

Decision tree

Método de andlisis de decisién. Entre sus caracteristicas, tiene la
ventaja de la representacion visual, en diagrama, que ilustra las
estrategias alternativas de tratamiento de la enfermedad y sus
posibles resultados a lo largo del tiempo. El punto en el que se toma
la decision sobre el tratamiento se marca con un cuadrado (nodo de
decision). Los posibles resultados de las estrategias de tratamiento
siguen este nodo de decision y estdn precedidos por circulos
llamados “nodos de probabilidad”. Las probabilidades para cada
uno de estos eventos se estiman a partir de la literatura. Los
tridngulos se colocan al final de cada rama representando los
resultados, y en ellos se marca el resultado final de cada ruta
alternativa. Al leer el drbol de derecha a izquierda, puede entender
la historia del proceso de toma de decisiones en este diagrama.

Estrategia Vivo sin morbosidad (0,50)

Terapéutica 1
Vivo con morbosidad (0,25)

Decision
Muerto (0,25)

Estrategia Vivo sin morbosidad (0,25)
Terapéutica 2

Vivo con morbosidad (0,50)

Figura 1. Modelo de drbol de decision

Asignacion casi aleatoria

Quasi-random allocation

Método de muestreo que asigna a los participantes de uma
encuesta a los diferentes grupos de investigacion (como el grupo de
control o el grupo de intervencién). En este método, los participantes
pueden ser asignados segun criterios preestablecidos (como, por
ejemplo, la fecha de nacimiento, dia de la semana, numero de
historia clinica, mes del aflo o el orden en que se incluyen los
participantes en el estudio) y, por lo tanto, se considera que esta
metodologia de muestreo no es realmente
aleatorizada/randomizada.



Asignacion de recursos en salud G
Allocation of health resources

La forma como el sector de la salud distribuye sus recursos a los
servicios de salud para satisfacer las necesidades de salud de la
sociedad. Los recursos pueden ser profesionales, estructurales,
materiales o tecnolégicos.

Auditoria

Audit

Herramienta para medir el cumplimiento de estdndares
predeterminados, como una forma de identificar el cumplimiento de
las prdcticas segun las reglas establecidas.

Autonomia

Autonomy

Derecho de los pacientes a tomar sus propias decisiones sobre la
atenciéon médica. Por lo tanto, se basa en el principio de
autodeterminacion, para que los pacientes puedan tomar decisiones
que les afectan, basadas en sus valores y creencias.

Bien publico
Public good
Bien o servicio que puede ser consumido simultdneamente por
todos, del que nadie puede ser excluido. La salud no se considera un
bien publico porque es “competitiva”, es decir, si un paciente
consume un medicamento, una vacuna o una consulta, habrd un

medicamento, una vacuna o una consulta menos para que otros
pacientes lo consuman. Un ejemplo de bien publico seria la
iluminaciéon de una carretera porque todos los individuos que pasen
por ella tendrdn la luz al mismo nivel y no se puede excluir a nadie
del uso de esa luz.

Bioética

Bioethics

Campo de investigacion de la Ciencia que aborda la investigacion y
evaluacion de cuestiones éticas y dilemas morales relacionados con
el estudio, clasificacion y manipulacion de la vida bioldgica,
especialmente en la salud humana.



Concepto utilizado en la cadena de Markov, el estado asume que en cada

Cadena de Markov
Markov state

etapa del proceso de Markov el paciente debe permanecer en uno o finitos
estados de Salud. Ver también: Modelo de Markov.

Cegamiento o enmascaramiento

Blind o0 masking

Proceso utilizado para ocultar de los participantes y/o investigadores del
estudio (por ejemplo, evaluadores de resultados y analistas de datos) la
asignacion al grupo de tratamiento o control en un ensayo controlado y
aleatorio. El enmascaramiento se usa para evitar la posibilidad de que el
conocimiento sobre la asignacion afecte la respuesta del participante al
tratamiento, el comportamiento de los proveedores de atencién (sesgo de
ejecucion) o la verificacion de los resultados (sesgo de deteccion). Este
proceso es muy importante en los estudios con resultados menos objetivos,
como el dolor o la calidad de vida. Sin embargo, el enmascaramiento no
siempre es posible (por ejemplo, cuando se compara un procedimiento
quirurgico con un tratamiento farmacoldgico).

Ciclos de Markov

Markov cycles

Division del tiempo aplicada al modelo de Markov para el problema en
cuestion. Puede ser un dia, un mes o un afio, u otra medida de tiempo. A
cada ciclo, el paciente que se encuentra en un determinado estado de salud
puede experimentar un solo evento. Ver también: Modelo de Markov.

Coeficiente de correlacion

Correlation coefficient

Expresion numérica que expresa la fuerza de la relaciéon entre dos variables,
que puede asumir valores entre -1y 1.

Cohorte

Cohort

Un grupo de personas con una caracteristica o un conjunto de
caracteristicas en comun. Por lo general, se realiza un seguimiento del
grupo durante un periodo de tiempo especifico, para determinar la
incidencia de un trastorno o complicaciéon (prondstico).

Comorbilidad

Comorbidity

Enfermedad que coexiste en un paciente ademds de la enfermedad
principal que es el foco del estudio. Por ejemplo, pacientes con tuberculosis
diagnosticados con diabetes y/o VIH.



Una condicion que los investigadores o los clinicos estdn
particularmente interesados en identificar en los estudios de
pruebas de diagndstico.

Condicidén objetivo
Main condition

Confiabilidad
Confidence
Se refiere a la consistencia o reproducibilidad de los datos.

Control

Control

Grupo de comparacion en relacion con la intervencion. En ensayos
clinicos que comparan dos o mds intervenciones, los pacientes
asignados al grupo de control pueden ser individuos que reciben un
placebo o ninguna intervencién, tratamiento estdndar u otra forma
de tratamiento. Mientras que en los estudios de casos y controles, el
control es una persona sin la enfermedad o el resultado de interés.

Control histérico

Historical control

Persona o grupo de personas de las que se recolectaron datos antes
del grupo que se estd estudiando. Debido a los cambios en los
riesgos, los pronodsticos y los cuidados de la salud que ocurren con
el tiempo, hay un alto riesgo de sesgo (en estudios que utilizan
controles histéricos) debido a las diferencias sistemdticas entre los
grupos de comparacion.

Costo

Cost

Parametrizacion econémica de un proceso. Representa todos los
recursos utilizados en la produccion y distribucion de bienes y
servicios en unidad monetaria.

Costo anual

Annual cost

Costo de la intervencion o del paciente calculado en el afio base,
incluyendo todos los costos de capital.

Costo anualizado

Annualized cost

Participaciéon anual del costo de capital inicial o inversidn distribuida
a lo largo de la vida del proyecto. Generalmente se utiliza para
calcular la depreciacion.



Precio pagado por una institucion, agencia o persona por la compra

Costo de adquisicidon
Acquisition cost

de un medicamento, dispositivo, producto o servicio de salud. Puede
estar relacionado con la inversion inicial.

Costo de capital
Capital cost

Costo relacionado con la inversién realizada. Puede ser
ejemplificado por la tasa de interés cobrada por la institucion
financiera al acordar la financiaciéon para la adquisicion de un
equipo. En general, en Brasil, puede ser marcado por la tasa Selic.

Costo de oportunidad

Opportunity cost

Valor estimado de la “mejor alternativa” no aplicada como resultado
de la toma de decisiones. El costo real de una intervencioén se refiere
no solamente a los recursos gastados para su oferta, sino también
al valor de los beneficios de otra intervenciéon que ya no se ofrece.
De forma sencilla, puede ejemplificarse en una eleccién de inversion:
en el momento en que se opta por retirar una inversién con una
rentabilidad anual del 10% para invertir en otra, el costo de
oportunidad de la nueva inversion es de al menos el 10% anual.

Costo econdémico

Economic cost

Sinénimo del término “costo de oportunidad”. Por ejemplo: si se dona
un recurso, el precio pagado por él es cero, pero el valor del equipo
no es cero. De esta manera, se evaltua el costo de oportunidad, es
decir, cudl seria el nivel de beneficio que podriamos recibir si el
recurso donado se invirtiera en otra intervencion.

Costo financiero

Financial cost

Costo contable de un bien o servicio, que generalmente representa
el gasto financiero para la prestacion de un servicio o el uso de una
tecnologia.

Costo marginal

Marginal cost

Variacion del costo total cuando se afiade una unidad de produccion
adicional. El costo marginal también se puede utilizar para calcular
el costo promedio por unidad producida o paciente atendido.



Costo medio
Average cost
Costo total dividido por la cantidad de bienes producidos.

Costo recurrente
Recurring cost
Valor del recurso de capital que tiene una vida Util de menos de un afio y

debe comprarse al menos una vez al afio. También se define como el
costo de las actividades que se repiten en la vida cotidiana: salarios,
consumibles, gasolina.

Costo social

Social cost

El costo social, en economia, representa todos los costos que estdn
asociados con alguna actividad econémica. Abarca los costos derivados
de la producciéon de un determinado producto (costo privado) y los
costos externos a la empresa, que son percibidos por la sociedad en su
conjunto (externalidad).

Costos directos

Direct costs

Los costos directos son aquellos relacionados con los recursos
consumidos directamente en el tratamiento o intervenciéon. Se pueden
dividir en médicos o no meédicos. Ejemplo: medicamentos, exdmenes,
consultas o participacion de profesionales de la salud durante toda la
atencion.

Costos fijos

Fixed costs

Los costos no se alteran con el volumen de procedimientos o pacientes.
Por ejemplo, el alquiler de una clinica. Si la clinica no atiende a ningun
paciente en un mes o atiende a 1000 pacientes, el valor del alquiler no se
altera. Algunos elementos de costo pueden ser en parte fijos y en parte
variables, como la electricidad. En un escenario en el que la clinica esté
llena, el consumo de energia serd mayor, pero aunque esté cerrada
durante todo el mes, se pagard la cuota minima de energia a la
distribuidora.

Costos generales

Overhead

Costos que no resultan directamente de la prestacion de atencion al
paciente, pero que son necesarios para mantener la organizacion. Por
ejemplo, en una institucién hospitalaria, los costos con dreas de recursos
humanos, suministros, gestion, entre otros son costos de overhead.



Costos indirectos @
Indirect costs

Los costos indirectos estdn relacionados con las pérdidas para la
sociedad resultantes de la enfermedad o su tratamiento (impacto en
la produccion). Ejemplo: ausentismo, presentismo.

Costos intangibles

Intangible costs

Costos que son dificiles de medir, como, por ejemplo, el costo del
dolor y el sufrimiento asociado con la enfermedad que se estd
tratando, la pérdida de calidad de vida.

Costos variables
Variable costs
Costes que varian en funcién del volumen de produccion.

Criterios de exclusion

Exclusion criteria

Criterios especificados por los investigadores que hacen que los
participantes potenciales en un estudio especifico no sean elegibles.

Criterios de inclusién

Inclusion criteria

Criterios especificados por los investigadores para definir la
poblaciéon que serd elegible para un estudio determinado.

Cuidador

Carer

Persona, remunerada o no, que presta algun tipo de atencién a una
persona con una enfermedad o discapacidad. El cuidador puede
proporcionar mds de un tipo de cuidado: cuidados de la salud,
asistencia financiera, orientacion, interacciéon social, entre otros.

Curva de Kaplan Meir o curva de supervivéncia

Kaplan Meir curve o Survival curve

Curva que comienza con el 100% de la poblacién del estudio y
muestra el porcentaje de la poblaciéon que sigue viva (o libre del
evento, ya sea enfermedad u otro resultado) en momentos
sucesivos mientras la informacion esté disponible.



Consecuencias adversas de la exposicion a un estimulo o

Daio
Harm

intervencion.

Declaracién de conflicto de interés
Conflict of interest declaration

Es la declaracion del investigador en cuanto a la exencién o no de
intereses financieros personales, o de otra naturaleza que puede
influir en los resultados o su interpretacion.

Depreciacion

Depreciation

Reduccién del valor original de un bien en funcién de su uso,
desgaste fisico, desarrollo tecnoldgico, el paso del tiempo o cambios
en los precios de otros factores de produccidn.

Desviacién estandar

Standard deviation

En estadistica, la desviaciéon estadndar estd representada por la letra
griega sigma, o, y demuestra cudnta variacidén o dispersién existe
desde la media o el valor esperado. Una pequefia desviacion
estdndar indica que los datos tienen valores que tienden a ser muy
cercanos a la media, mientras que una gran desviacién estandar
indica que los datos se distribuyen a través de un amplio rango de
valores.

Diferencia de riesgo (DR) o Reduccién Absoluta del Riesgo (RAR)
Absolute risk reduction

Es la diferencia absoluta entre la proporcion del resultado en el
grupo de intervencion y el grupo control. Indica la medida absoluta
del efecto de la intervencidn, permitiendo calcular el NUmero
Necesario a Tratar (NNT).

Disposicién a pagar

Willingness to pay

Proceso que establece el valor mdximo, en términos monetarios, que
un individuo o gerente estd dispuesto a pagar, del presupuesto
disponible, para recibir una mejora de salud.



Disciplina que estudia cémo se asignan y distribuyen los recursos en
el sector de la salud, la produccion de la atencién en la salud y su

Economia de la Salud
Health economics

distribucidn entre las poblaciones implicadas en esa relacion.

Efetividad

Effectiveness

Estimacion de la aplicaciéon de una intervencién o tecnologia en
situaciones habituales no controladas (de la prdctica habitual o la
“vida real”).

Eficacia

Efficacy

Estimacion de la aplicaciéon de una intervencién o tecnologia en
situaciones donde se controlan todas las condiciones para maximizar
el efecto (condiciones “de laboratorio” o “ideales”). Por ejemplo:
laboratorio experimental, protocolo de ensayo clinico controlado
aleatorizado y controlado. Se refiere a la relacién entre los recursos
empleados (input) en una intervencion o tecnologia y los resultados
obtenidos (output). Estd relacionado con la maximizaciéon de los
beneficios con el recurso disponible o la minimizacién de los costos
para un determinado beneficio.

Eficiencia econdmica

Economic efficiency

Situaciéon en la que un productor ha alcanzado el limite mdaximo de
produccion con los recursos disponibles en la actualidad, utilizando de
forma eficiente todos los recursos.

Eficiencia econdmica, eficiencia distributiva o eficiencia asignativa
Allocative efficiency

Situacion en la que los recursos disponibles para los servicios de salud
se utilizan para maximizar los beneficios para la sociedad.

Emparejamiento

Matching

Este es un proceso intencional para hacer que el grupo de estudio y el
grupo de control sean comparables en términos de factores de
confusién que no estdn relacionados con el propdsito de la
investigacion, pero que pueden interferir con la interpretaciéon de los
hallazgos del estudio. Por ejemplo: en los estudios de casos y
controles, los casos individuales pueden emparejarse con controles
especificos basados en la edad, el sexo y/u otras caracteristicas
clinicas comparables.



Endpoint @
Endpoint

Se refiere a eventos o resultados de salud que determinan la finalizacién
del seguimiento de un individuo en un estudio clinico o de cohorte. Esto
puede ser, por ejemplo, la muerte, la curacion o el agravamiento de la
morbilidad.

Enfoque del capital humano

Human capital approach

Método que tiene como objetivo estimar los costos relacionados con la
pérdida de produccidon potenciada por la enfermedad. La estimacion se
basa en el valor econédmico para la sociedad de la longevidad saludable
de una persona de la misma edad, y el valor econémico se basa en la
estimacion de los ingresos que la persona podria ganar.

Ensayo clinico cuasialeatorio

Quasi-randomised trial

Estudio experimental realizado para estimar el impacto causal de una
intervenciéon en una muestra sin seleccionarla mediante técnicas de
aleatorizacién. Hay un riesgo mds alto de sesgo de seleccién en ensayos
cuasialeatorios cuando la asignacion no estd adecuadamente
enmascarada, en comparaciéon con los ensayos controlados aleatorios
con una adecuada confidencialidad de la asignacion.

Ensayo clinico randomizado o aleatorizado

Randomized clinical trial

Estudio experimental en el que los individuos son asignados
aleatoriamente para recibir o no un procedimiento experimental
preventivo, terapéutico o diagndstico, y luego son monitoreados de
manera controlada para determinar el efecto de la intervencion en los
participantes.

Error aleatorio

Random error (RE)

Error inherente a las mediciones realizadas en un estudio o
procedimiento. Confunde al investigador en cuanto a la certeza del
verdadero valor de un efecto de tratamiento. Las observaciones que se
realizan en un estudio son solamente una muestra de todas las
observaciones posibles que podrian entenderse desde la poblacion de
pacientes relevante. Por lo tanto, el valor medio de cualquier
observacion de la muestra estard sujeto a cierta variacion del valor
verdadero para toda la poblacién. Cuando el nivel de error aleatorio
asociado con una mediciéon es alto, la medicion es menos precisa y, por
lo tanto, habrd menos certeza sobre su efecto.



Error estdndar @
Standard error (SE)

Es la desviacion estdndar de la estimacion de un pardmetro de
poblacién (por lo tanto, el error estdndar de la media es la
desviacion estandar de la estimacion del valor medio de la
poblacion).

Error sistemdtico o sesgo

Bias

Es una tendencia sistemdtica a producir un resultado que difiere de
la realidad subyacente. Combinacion de errores, ya sea en el disefio
del estudio, el muestreo, la recopilacién y el andlisis de los datos,
que pueden interferir o alterar el resultado de un estudio. Significa
que el tamafio de la discrepancia entre el valor real de una medida
en la poblaciéon objetivo y el valor de su estimacion de la poblacion
real. Ver también: sesgo.

Especificidad

Specificity

Representa la capacidad de una prueba diagndstica para excluir
correctamente a aquellos individuos que no tienen la enfermedad, es
decir, cudn especifica es la prueba. Es la fracciéon de los que
obtuvieron una respuesta negativa en la prueba entre los que no
tienen la enfermedad (verdaderos negativos). Ver también:
sensibilidad y precision.

VN Donde:
VN = Verdadero negativo
FP = Falso positivo

Especificidad =
VN + FP

Estandar de oro

Gold standard

Es el mejor método de diagndstico estdndar disponible en ese
momento que dard el mayor grado de certeza para clasificar
correctamente a los enfermos y a los no enfermos.

Estrategia PECO

PECO strategy

Estrategia utilizada para elaborar preguntas de investigacién en
revisiones sistemdaticas de estudios observacionales. Se define por
las siglas P (participantes/pacientes); E  (exposicién); C
(control/comparacion); O (outcome/resultados).



Estrategia PICO @
PICO strategy

Estrategia utilizada para elaborar preguntas de investigacion en revisiones
sistemdticas de estudios de intervencion. Se define por las siglas P
(participantes/pacientes); | (intervencion); C (control/comparacién); O
(outcome/resultados).

Estudio abierto

Open label design

Metodologia de estudio en la que el investigador sabe qué intervencion se
estd aplicando para cada participante (es decir, no doble ciego). Algunos
estudios abiertos son aleatorizados, pero algunos no tienen un grupo de
comparacion y, por lo tanto, no pueden ser aleatorizados.

Estudio antes y después

Before/after study

Investigacion de una intervencién en la que los investigadores comparan los
resultados de salud de los pacientes antes y después de la intervencion.

Estudio de casos y controles

Case-control study

Estudio disefiado para determinar la asociacion entre una exposicion y un
resultado en el que los pacientes se dividen por el resultado, es decir, se
seleccionan algunos pacientes con el resultado de interés y se comparan
con un grupo de pacientes que no tienen el mismo resultado. El investigador
examina la proporcidn de pacientes con exposicion en los dos grupos.

Estudio de cohorte

Cohort study

Investigacion de los factores que pueden causar un trastorno en un grupo
de individuos que no tienen evidencia del resultado. El grupo, expuesto a la
supuesta causa, se compara con otro grupo, concomitantemente, que
también estd libre del resultado pero que no ha sido expuesto a la supuesta
causa del resultado. Se hace un seguimiento de ambos grupos para
comparar la incidencia del resultado de interés a lo largo del tiempo.

Estudio de fase |

Phase | study

Estudios que investigan el efecto fisioldgico de un medicamento o aseguran
que el medicamento no manifieste una toxicidad inicial inaceptable. El
objetivo principal es evaluar la seguridad del producto investigado. En esta
etapa, el medicamento se prueba en grupos pequefios (10 - 30 personas),
generalmente de voluntarios sanos. Puede haber excepciones si estamos
evaluando medicamentos contra el cdncer o personas que viven con
VIH/Sida.



Estudio de fase Il @
Phase Il study

Estudios iniciales en pacientes con la enfermedad. El numero de
pacientes que participan en esta fase es mayor (70-100) que en los
estudios de fase |. El propdsito del estudio de fase Il es evaluar la
eficacia del medicamento, es decir, si funciona para tratar una

enfermedad en particular, y también para obtener informacion mds
detallada sobre la seguridad (toxicidad). Solamente si los resultados
son buenos, el medicamento se estudiard en forma de un estudio
clinico de fase Ill.

Estudio de fase Il

Phase Il study

El nuevo tratamiento se compara con el tratamiento estdandar
existente. El nUmero de pacientes es superior al de los estudios de
fase | o Il (de 100 a 1.000). Los estudios de esta fase se aleatorizan
idealmente con pacientes divididos en dos grupos al azar: el grupo
de control que recibe el tratamiento estdndar y el grupo de
intervencién que recibe el nuevo medicamento. Los pacientes que
entran en los estudios de fase Il tienen las mismas posibilidades de
formar parte de uno u otro grupo de estudio.

Estudio de fase IV

Phase IV study

También llamados como estudios de vigilancia postcomercializacion,
son investigaciones realizadas después de que el medicamento haya
sido comercializado, y suelen llevarse a cabo para evaluar la
seguridad y detectar efectos toxicos poco frecuentes de los
medicamentos tras su uso por la poblacion.

Estudio transversal o estudio de prevaléncia

Cross-sectional study o prevalence study

Estudio que investiga la relacion entre enfermedades (u otras
caracteristicas relacionadas con la salud) y otras variables de
interés sobre coémo se manifiestan en una poblacién definida, en un
determinado momento. La secuencia temporal de causa y efecto no
se determinard necesariamente en un estudio transversal.

Evaluacién critica de la literatura

Critical appraisal of literature

Método utilizado para evaluar la calidad de los estudios publicados
en cuanto a métodos, resultados y sesgos. Es una forma sistemdtica
de evaluar la validez, resultados y aplicabilidad de las
investigaciones, siendo una de las etapas del proceso de prdctica
basada en las evidencias cientificas.



Juicio de valor sobre una intervenciéon o sobre cualquiera de sus

Evaluacién de la Salud
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componentes, con el objetivo de ayudar en la toma de decisiones.
Evaluacién de Tecnologias de Salud (ETS)

Health Technology Assessment (HT A)
Proceso de investigacion de las consecuencias clinicas, econdémicas y

sociales del uso de tecnologias en la salud a corto y largo plazo, asi
como sus efectos directos e indirectos, deseados o no. Permite
presentar alternativas de tratamiento a los médicos generales, a los
pacientes y a otras personas, y a menudo proporciona elementos que
orientan la toma de decisiones estratégicas relacionadas con la
cobertura de los servicios o la asignacion de recursos, incluida la
adquisicion de equipos. La ETS incluye grupos interdisciplinarios y una
variedad de métodos de andlisis.

Evaluacién econémica en salud

Health economic evaluation

Andlisis comparativo de dos o mds intervenciones en la salud,
considerando sus costos y consecuencias. La evaluacién econdmica es
estrictamente comparativa. No es posible determinar el valor
econdmico de una intervencién a menos que se comparen sus costos
y consecuencias con al menos una opcién alternativa. Las principales
evaluaciones econdmicas son: andlisis costo-beneficio, costo-
efectividad, costo-utilidad y minimizacién de costos.

Evidencia

Evidence

Informacion, hechos o datos de la investigacion cientifica que apoyen
o contradigan una afirmacioén, suposicion o hipdtesis.

Externalidad

Externality

Se produce cuando el consumo (o la produccion) de un bien o servicio
tiene efectos positivos o negativos en personas distintas de las que
participan directamente en el acto de consumir (o de producir). Fumar
es un ejemplo de externalidad negativa, ya que también tiene efectos
en los fumadores pasivos. Por otro lado, la vacunacion es un ejemplo
de externalidad positiva porque trae beneficio a otras personas
ademds de los vacunados. El concepto de externalidad es importante
para diferenciar el cuidado de la salud de otros bienes, ya que indica
que hay un valor social asociado al consumo del cuidado individual.



Factores de confusién @
Confounding factors

Factor que distorsiona la verdadera relacion de las variables
dependientes e independientes de un estudio, porque también estd
relacionado con el resultado de interés. Los factores de confusion
suelen estar distribuidos de forma desigual en los grupos de

comparaciéon. Los ensayos clinicos aleatorizados tienen menos
probabilidades de que sus resultados estén distorsionados por
factores de confusion que los estudios observacionales.

Factores de proteccion

Protective factors

Caracteristicas de los pacientes y participantes de la investigacion
que confieren proteccion para el desarrollo de resultado(s).

Factores de riesgo para enfermedades

Risk factors

Variables asociadas con la exposicion a determinados eventos que
aumentan la probabilidad de que las personas o un grupo de
personas contraigan enfermedad(es). Los estudios observacionales
son ideales para la investigacion del curso natural de los eventos, lo
que permite al investigador hacer o no asociaciones entre la
exposicion y la enfermedad.

Factores prondsticos

Prognostic factors

Caracteristicas de los pacientes y participantes en una investigacion
que confieren un mayor o menor riesgo de un resultado positivo o
adverso.

Farmacoeconomia

Pharmacoeconomics

Descripcion y andlisis de los costos de la terapia farmacéutica para
los sistemas de salud y para la sociedad. Incorpora métodos de
otras disciplinas para ayudar a estimar el impacto econémico de los
productos y servicios farmacéuticos comparando sus costos y
consecuencias.

Fuente pagadora

Third-party agent

Persona o entidad implicada en una transaccién que no es ni el
demandante ni el ejecutor. Un ejemplo tipico puede ser el plan de
salud que paga el tratamiento proporcionado por un médico
(ejecutor) a un paciente (demandante).



Fuerza de la evidencia @
Strength of evidence

Medida de la confianza general en las conclusiones o
recomendaciones de una revision sistemdtica, evaluacion de
tecnologia en la salud o directrices basadas en la calidad de las
evidencias incluidas.

Gestion sanitaria basada en el valor

Value-based health care (VBHC)

Modelo de gestidon del cuidado de la salud centrado en el paciente,
en el que todos los recursos y formas de seguimiento de los
servicios se estructuran segun las condiciones clinicas del paciente.
También asume que la remuneracion del servicio prestado al

paciente considera la condicién clinica del individuo, la relevancia de
los procedimientos y los resultados alcanzados.

Gestién tecnoldgica

Technology management

Administracién de la infraestructura tecnoldégica para optimizar
productos y servicios.

Grupo de control

Control group

Grupo de individuos evaluados que no recibe tratamiento de
intervencién/experimental. En las investigaciones, el grupo de
control recibe placebo, atenciéon estdndar que se usa en la
comunidad o la mejor atencién disponible, con base en la evidencia
actual.

Guia clinica

Clinical guideline

Documentos informativos que incluyen recomendaciones dirigidas a
mejorar la atencion prestada al paciente. Estos documentos estdn
diseflados teniendo en cuenta las mejores evidencias cientificas,
ademds de desempefiar un papel importante para la gestion y
regulacion de los sistemas de salud.



Estd relacionado con la proporcion de variabilidad entre pacientes de una

Heterogeneidad

medida concreta. Por ejemplo: una caracteristica clinica puede ser mds
comun en hombres y en individuos mayores de 60 afios. En este caso, serd
posible establecer el pardmetro de entrada en la encuesta por la edad de
los pacientes. También se puede considerar como heterogeneidad la
diferencia entre los resultados de diferentes investigaciones. La
heterogeneidad en las revisiones sistemdticas es la variabilidad o diferencia
entre las investigaciones primarias en relaciéon a la estimacion de los efectos.
Es la variacion excesiva entre los resultados de las investigaciones. Se puede
clasificar en heterogeneidad clinica, heterogeneidad metodolégica y
heterogeneidad estadistica.

Heterogeneidad clinica en las revisiones sistemdaticas

Tipo de heterogeneidad que se produce cuando existe variabilidad en la
inclusion de articulos con una mezcla de pacientes/participantes (ejemplo:
rango de edad), intervenciones (ejemplo: dosis de fdrmacos) o resultados.

Heterogeneidad estadistica en las revisiones sistemdticas

Tipo de heterogeneidad que ocurre cuando hay una eleccién incorrecta de
las medidas del efecto del tratamiento (RD = RR / OR; RR = OR).

Heterogeneidad metodoldgica en las revisiones sistemadticas

Tipo de heterogeneidad que ocurre cuando hay variabilidad en el disefio del
estudio o riesgo de sesgo.

Hipdtesis nula

Proposicion estadistica de que una variable no estd asociada con la otra
variable o conjunto de variables, o si dos 0 mds distribuciones de poblacion
no difieren entre si. La hipdtesis nula establece que los resultados
observados en un estudio no son diferentes de lo que sucede por casualidad.

Horizonte temporal

Periodo de tiempo en el que se contabilizardn las consecuencias y los costos
asociados a una intervencién. Debe ser lo suficientemente largo como para
captar los beneficios y costos importantes, pero los horizontes temporales
muy largos no suelen ser muy apreciados por los responsables de la toma
de decisiones, que estdn interesados en los efectos mds inmediatos de las
intervenciones.



Incertidumbre @
Uncertainty

Es una situacién para la que se puede asociar o no cualquier
distribucién de probabilidad o solamente se puede asociar una
distribucion de probabilidades subjetivas. Es decir, la incertidumbre
significa que wuna decision puede llegar a varios resultados

diferentes, cuyas probabilidades son desconocidas.

Incidencia

Incidence

Numero de casos nuevos de una enfermedad, condicién o evento en
una muestra o poblacién durante un periodo de tiempo especifico.
Se expresa como porcentaje para indicar el riesgo o como tasa.

Indicador de salud

Health indicator

Medida simple de una de las dimensiones del estado de salud. Por
ejemplo: esperanza de vida, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad estandarizada.

indice de Gini

Gini index

Es una medida de concentracién o desigualdad generalmente
utilizada en el andlisis de la distribuciéon del ingreso, y también
puede utilizarse para medir el grado de concentracién de cualquier
distribucion estadistica. Por ejemplo: el grado de distribucién de la
poblacién urbana de un pais, por municipio. Varia entre cero
(igualdad perfecta) y 1 (desigualdad maxima).

indice de Precios al Consumidor (IPC)

Consumer price index

Instrumento de evaluacion de precios que mide, en un determinado
periodo de tiempo, en una poblacién determinada, los cambios
porcentuales registrados en los precios de un conjunto de bienes y
servicios de diferentes sectores, tales como: alimentacién, bebidas,
ropas, vivienda, salud, transporte, entre otros.

Inferencia estadistica

Statistical inference

Metodologia estadistica para hacer deducciones sobre la verdad
implicita u oculta. Hay dos funciones principales: 1) predecir o
estimar los pardmetros de una poblacién a partir de la estadistica
de una muestra; 2) probar hipotesis sobre una base estadistica.



Inputs @
Inputs

Palabra inglesa que designa el tipo y la calidad de los recursos
consumidos en un proceso de produccion. Se considera, por ejemplo,
la produccién de salud como un proceso. Los lechos hospitalarios, los
meédicos y la alimentaciéon saludable son inputs para este proceso.

Intervalo de confianza

Confidence interval

Variacion de dos valores, con un determinado grado de certeza (por
ejemplo, 95% o0 99%), entre los cuales es probable que se encuentre el
valor verdadero para toda la poblacion de la que se seleccionaron los
pacientes del estudio.

Intervencién

Intervention

A menudo también llamada tratamiento, es lo que se hace buscando
algun cambio. Su eficacia, efectividad, seguridad, costo-efectividad,
entre otros aspectos, se prueba a través de las investigaciones. Por
ejemplo, proporcionar un medicamento, un servicio de asesoramiento,
mejorar el medio ambiente, se describen como intervenciones.

Investigacion de resultados centrados en el paciente
Patient-centered outcomes research

Se caracteriza por el hecho de que las preguntas y los resultados de
la investigacion son informados por las prioridades, elecciones,
valores y perspectivas de los pacientes. Ademds, los pacientes, sus
parejas o defensores publicos deben integrarse en el equipo de
investigacion a lo largo de la concepcién, disefio y realizacion de la
investigacion, asi como en la interpretacion y difusion de los
resultados de los estudios.

Investigaciones primarias

Primary studies

Estudios en los que las variables observadas (por un investigador)
estdn relacionadas con la aplicacién o no de intervenciones (estudios
experimentales y observacionales, respectivamente).

Investigaciones secundarias

Secundary research

Estudios que evaltan y sintetizan objetivos, metodologias y/o
resultados de investigaciones primarias. Las revisiones narrativas de
la literatura, las revisiones integradoras o las revisiones sistemdaticas
son ejemplos de investigaciones secundarias.



Informaciones importantes que constituyen material para revisiones
sistemdticas. Estas informaciones pueden ser producidas y/o

Literatura gris
Grey literature

publicadas por entidades gubernamentales, académicas,
empresariales y/o industriales y no estd disponible publicamente
por editoras comerciales. Pueden incluir articulos cientificos de
revistas locales no indexadas, tesis, disertaciones, monografias,
informes de investigacion y comités, informes gubernamentales y
resumenes de congreso.

Macrocosteo

Macrocosting

Enfoque de costos que sugiere el uso de métodos que permitan
calcular el costo individual por paciente medio, asumiendo
distribuciones medio de cémo se consumen los recursos en el
sistema. Por ejemplo, en un determinado servicio, el total gastado en
medicamentos se divide por el numero de pacientes tratados,

suponiendo que hubo un consumo homogéneo de medicamentos
entre los pacientes.

Macroeconomia

Macroeconomics

Area que estudia las principales cuestiones econdmicas que
determinan el bienestar de la sociedad. Estos temas involucran el
desempefio econdmico general de la nacién, pasando al estudio de
los principales agregados econdmicos. Ejemplos de variables
macroeconémicas son: Producto Interior Bruto (PIB), inflaciéon, tasa
de desempleo, tipo de cambio y tasa de interés.

Mediana de supervivencia

Median survival

Periodo de tiempo en el que sobrevive la mitad de la poblacion del
estudio.

Medicina basada en la evidencia

Evidence-based Medicine

Uso concienzudo, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual
para tomar decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales. La
prdactica de la medicina basada en la evidencia requiere la
integracion de la experiencia clinica individual y las preferencias del
paciente con la mejor evidencia clinica externa disponible a través
de una busqueda sistemdtica de informacion.



Medidas de experiencia informados por los propios pacientes
Patient Reported Experience Measures (PREMs)

Medidas comunicadas por los pacientes sobre su experiencia al
someterse a un servicio de salud especifico.

Medidas de resultados sanitarios informados por los propios
pacientes

Patient Reported Outcomes (PROMs)

Medidas de resultados sobre el estado de salud del paciente
reportadas por él mismo. Suelen recogerse mediante instrumentos

de recogida de datos a través de entrevistas con los pacientes.

Metaandlisis

Meta-analysis

Combinacion (media) estadistica de los resultados de dos o mds
estudios independientes, con el objetivo de extraer una medida
resumida del efecto analizado (ver tamafio del efecto). El
metaandlisis permite discutir incertidumbres cuando los estudios
disponibles son discordantes, mejorar la estimacién del tamafio del
efecto y aumentar el poder estadistico de los pacientes en general y
subgrupos.

Microcosteo

Microcosting

Enfoque de costos que sugiere el uso de métodos que permitan
calcular el costo individual por paciente a partir del consumo real de
recursos que cada paciente requirié a lo largo de su tratamiento.
Por ejemplo, en un servicio, el consumo de medicamentos por
paciente se analizard individualmente, reflejando el consumo real de
cada uno de ellos.

Microeconomia

Microeconomics

Estudia a los mercados privados, como el de la salud, por ejemplo.
Analiza cémo el consumidor toma sus decisiones, como el productor
decide para maximizar el beneficio y cdmo se estructura el mercado
a partir de la interaccién entre estos dos actores.

Modelaje

Modelling

Método para simplificar la realidad y sintetizar los datos para
capturar las diferencias en las opciones de decision. Debe involucrar
la simulacién de eventos de la vida del paciente o de la poblacién
experimentada matemdticamente.



Modelo de Markov @
Markov model

Tipo de modelizacion cuantitativo cuantitativo utilizado para
capturar las posibilidades de transicion entre las diversas etapas de
una enfermedad. Es mds utilizado para enfermedades crénicas en
las que los resultados ocurren periddicamente, siendo de dificil

representacion en un drbol de decision simple debido a la gran
cantidad de ramas.
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Figura 2. Representacion del modelo de Markov

Modelo dindmico de decisién

Dynamic decison modelling

Modelos matemdticos que representan la tasa de transicién entre
los estados susceptibles e infectados en funciéon de la prevalencia de
la infeccion. Generalmente se utilizan en la evaluacién de estrategias
de inmunizacion cuando el efecto de la inmunidad colectiva tiene un
impacto en el perfil de costo-efectividad de las estrategias.

Modelo estdtico de decisidn

Static decison modelling

Modelos matemdticos que asumen que las probabilidades de
transicion entre los estados de salud son fijas, es decir, los estados
de salud tienen un periodo de tiempo uniforme, y las probabilidades
de transicién entre ellos permanecen constantes en el tiempo.



Muestra

Sample

Subconjunto de personas seleccionadas (reclutadas) para una encuesta,
pertenecientes a una poblacion predefinida, que permite estimar los efectos
de una intervenciéon en un numero limitado de individuos.

Muestra consecutiva o secuencial

Sequential sample

Muestra en la que todas las unidades son potencialmente elegibles para ser
incluidas en un estudio. Ejemplo: todos los pacientes (unidades) de un puesto
de salud que han tenido citas médicas en un cierto periodo de tiempo.

Muestra de conveniencia

Convenience sampling

Técnica de seleccion de unidades de investigacion no probabilisticas y no
aleatorias utilizadas para crear muestras segun la facilidad de seleccion.
Individuos o grupos seleccionados segun la conveniencia del investigador en
funcion de la facilidad de acceso o disponibilidad en un determinado
momento o en un lugar adecuado.

Muestreo

Sampling

Técnica de eleccion y seleccion de miembros de una poblaciéon que puedan
constituir una muestra representativa con el fin de determinar pardmetros o
caracteristicas de toda esta poblacion. Existen dos tipos de técnicas de
muestreo: no probabilisticos y probabilisticos.

Muestreo no probabilistico (no aleatorio)

Non-probabilistic sampling

Técnica de eleccion y seleccion de miembros de la poblaciéon que deben ser
seleccionados segun los criterios y juicio del investigador. Este tipo de
muestreo no permite generalizar los resultados de las encuestas para la
poblacion, ya que las muestras seleccionadas no garantizan la
representatividad de esta poblacion. Son ejemplos de muestreo no
probabilistico el muestreo de conveniencia o el muestreo por juicio.

Muestreo probabilistico (aleatorio)

Probability sampling

Técnica de eleccion y seleccion de los miembros de la poblacion que son
elegidos para que cada uno de ellos tenga las mismas posibilidades de ser
incluidos en la muestra final. Asi, considerando N como el tamafio de la
poblacion, la probabilidad de que cada elemento sea seleccionado serd 1/N.
Son ejemplos de muestreo probabilistico el muestreo aleatorio simple, el
muestreo aleatorio sistemdtico, el muestreo aleatorio estratificado y el
muestreo por conglomerados.



Punto en un drbol de decision en el que se debe decidir entre las

Nodo de decisiéon
Decision node

opciones de tratamiento. Estd representado por un cuadrado. Ver
también: drbol de decisiéon, nodo de oportunidad y nodo terminal.

Nodo del azar

Chance node

Punto en un drbol de decisién en el que un outcome o resultado estd
sujeto a ocurrir y en el que la probabilidad debe ser afiadida. Estd
representado por un circulo. Ver también: drbol de decisidon, nodo de
decisién y nodo terminal.

Nodo terminal

Terminal node

El punto final de una rama en un drbol de decision en el que los
outcomes o resultados finales se definen para ese camino en
particular. Ver también: drbol de decisién, nodo de oportunidad y
nodo de decisién.

NuUmero Necesario para Hacer Dafio

Number needed to harm (NNH)

NUumero de pacientes que tendrion que ser tratados durante un
periodo de tiempo especifico antes de que se produzca un efecto
secundario adverso del tratamiento. Es el inverso del aumento del
riesgo absoluto.

NUmero Necesario para Tratar

Number needed to treat (NNT)

Numero de pacientes que necesitan ser tratados con terapia
experimental durante la investigacion, para evitar un mal resultado
adicional. Al discutir la NNT es importante especificar el tratamiento,
su duracién y el mal resultado a prevenir. NNT es el inverso de la
reduccion absoluta del riesgo.

Ovutputs

Outputs

Término inglés utilizado para determinar los resultados de un proceso
productivo. Los epidemidlogos llaman a estos resultados de outcomes,
usando el término outputs para la producciéon inmediata de los servicios
de salud. Por ejemplo: numero de casos tratados, dias de hospitalizacion.
Para los economistas, estos resultados son outputs intermediarios (o

throughputs, en la denominacién inglesa). Ver también: inputs.



Overview of reviews @
Overview of reviews

Término inglés utilizado para caracterizar un enfoque metodoldgico
que sintetiza y evalta la metodologia de las revisiones sistemdaticas,
con el propdsito de extraer y analizar los resultados de las
revisiones sistematicas.

Pago por capitacion

Capitation payment

Modelo de pago que remunera al proveedor por adelantado por un
volumen especifico de pacientes a tratar durante un periodo de
tiempo, utilizando un valor fijo por paciente tratado.

Pagos basados en el valor
Value-based reimbursement strategies

Modelos de pago que remuneran a los proveedores considerando
los ajustes de riesgo segun la condicién clinica de los pacientes y los
resultados obtenidos.

Pagos basados en el volumen

Fee-for-service

Modelo de pago que remunera al proveedor por el volumen de
procedimientos realizados.

Pagos por bundled

Bundled payment

Modelos de pago que remuneran el paquete de procedimientos por
una determinada condiciéon clinica del paciente. En el contexto del
VBHC, se contempla un ajuste de riesgo en funciéon de la condicion
clinica y los resultados del estado de salud alcanzados. En Brasil, los
modelos de pago de trasplante de 6rganos sdélidos son un ejemplo
de pago en bundle, pero no incluyen ningun ajuste de riesgo o
medida de resultado.

Pérdida de seguimiento

Loss of follow-up

Pacientes cuyo seguimiento se perdié y, en el momento del andlisis
del resultado de la investigacioén, se desconoce su estado de salud o
incluso su supervivencia.



En una investigaciéon clinica es el periodo necesario para que el
tratamiento deje de actuar, una vez que se haya interrumpido.

Periodo de washout
Washout period

Perspectiva del andlisis

View point of the analysis

Punto de vista bajo el cual se analizardn los costos. Pueden ser
internos o externos al sector de la salud, a los pacientes y a sus
familias. Las perspectivas de andlisis mds utilizadas son las de la
sociedad, los pacientes y las familias, el sistema de salud, la agencia
promotora del programa, entre otras.

Placebo

Placebo

Intervencién/tratamiento falso o ficticio que estd disefiado para ser
inofensivo y no tener ningun efecto. Por ejemplo, en un estudio que
investiga el efecto de un medicamento, tendremos la comparacion
de un medicamento real con un medicamento placebo (es decir, el
que no tiene los ingredientes bioldgicamente activos). Por lo tanto,
al comparar las respuestas de las personas al placebo y el
tratamiento que se estd probando, los investigadores pueden saber
si el tratamiento tiene un beneficio real.

Poder estadistico

Statistical power

Probabilidad de detectar un efecto en una prueba de hipodtesis
cuando en realidad hay un efecto. También puede ser la capacidad
de diferenciar un efecto real de un efecto aleatorio en un estudio. En
general, el poder estadistico utilizado suele ser del 80%.

Populacién

Population

Son todas las personas en un escenario definido o con determinadas
caracteristicas definidas.

Prdctica basada en la evidencia

Evidence-based practice

Uso consciente, explicito y juicioso de la mejor y mds actual
evidencia en la toma de decisiones sobre el cuidado de cada
paciente. Significa integrar la experiencia clinica individual con la
mejor evidencia clinica externa disponible de investigacion
sistematica.



Precisién °
Accuracy

Cdlculo que estima la eficiencia de las pruebas diagndsticas, es decir, la
frecuencia de los verdaderos positivos (probabilidad de ser positivos
cuando la persona tiene la enfermedad) y los verdaderos negativos
(probabilidad de ser negativos cuando la persona no tiene la

enfermedad) que la prueba puede identificar. Ver también: especificidad
y sensibilidad.

Prevalencia

Prevalence

La proporcién de individuos afectados por una determinada enfermedad
en un momento especifico. Las tasas de prevalencia obtenidas a través
de estudios de alta calidad pueden informar sobre los esfuerzos clinicos
para establecer fuertes probabilidades previas a la prueba para sus
pacientes.

Probabilidad

Chance

Razon entre la probabilidad de ocurrencia y de no ocurrencia de un
evento.

Probabilidad post-prueba

Post-test probability

La probabilidad de que la condicion objetivo esté presente después de
que los resultados de una prueba de diagndstico estén disponibles.

Producto Interno Bruto (PIB)

Gross domestic product

Medida de la produccién total generada dentro de una economia. El PIB
es la producciéon realizada en el territorio nacional, por factores
productivos nacionales o extranjeros. Es uno de los indicadores mds
utilizados en macroeconomia para medir la actividad econdmica de una
region.

Protocolo del estudio

Study protocol

Planificacion detallada de un estudio que debe ser registrado o publicado
sobre bases especificas. Por lo general, incluye informaciones sobre el
tema de la investigacion, el contexto de la investigacion, el disefio y los
métodos de investigacion (por ejemplo, la recopilacion y el andlisis de
datos), entre otras informaciones importantes. Es un documento de gran
importancia porque contribuye a la calidad e integridad de un estudio en
términos de planificacion, ejecucion, conduccion y andlisis de los datos.



Prueba de Chi-cuadrado @
Chi-squared test

Prueba estadistica que evalua la distribuciéon (frecuencia/porcentaje) de
los resultados categoéricos en dos grupos. La hipodtesis nula es de que las
distribuciones subyacentes son idénticas.

Prueba t de Student
T-distribution, t-test o Student t-test
La distribucion t es la distribucién del cociente de variables aleatorias

independientes, su numerador es una variable aleatoria estandarizada por
la normal, y el denominador es la raiz cuadrada positiva del cociente de
una variable aleatoria que obedece a la distribucion chi-cuadrado y su
numero de grados de libertad. La prueba t es una prueba estadistica que
utiliza la  distribucion t para probar si dos medias difieren
significativamente o para probar la regresion lineal o los coeficientes de
correlacion.

Randomizacién o aleatorizacion

Randomization

Asignacion aleatoria de individuos (muestra) en grupos, generalmente
realizada con la ayuda de programas informdticos especificos o tablas de
numeros aleatorios.

Rastreo

Screening

Unidades de muestra de cribado para detectar a las personas con alto
riesgo de padecer una afeccion asociada a un resultado adverso
modificable, que se ofrecerdn a las personas que no tengan ni los
sintomas ni los factores de riesgo de la afeccion objetivo.

Razén de probabilidades

Odds ratio

Es la proporcion de posibilidades entre un grupo de expuestos y las
posibilidades de un grupo de no expuestos para presentar un determinado
evento o resultado.

Recursos de salud

Health resource

Todos los medios disponibles para el funcionamiento de un sistema de
salud, incluidos los recursos humanos, los locales, el equipo, los suministros,
los fondos, los conocimientos y la tecnologia. Estos recursos
indispensables, que en principio deben ser bien planificados, ordenados y
administrados, constituyen la infraestructura del sistema de salud.



Reduccién absoluta del riesgo @
Absolute risk redution

Diferencia en el riesgo absoluto (porcentaje o proporcion de
pacientes con un resultado) en el grupo expuesto versus el grupo no
expuesto. Es para uso restringido para una exposicion o intervencion
beneficiosa. Por ejemplo, si los resultados del ensayo indican que la
probabilidad de muerte en el grupo de control es del 25% y la
probabilidad de muerte en el grupo de tratamiento es del 10%, la
reduccion absoluta del riesgo serd (0,25 - 0,10) = 0,15.

Reduccién del riesgo relativo (RRR)

Relative risk reduction

Es una estimaciéon de la proporcion de riesgo basal que se elimina
mediante terapia. Se calcula dividiendo la reduccién absoluta del
riesgo por el riesgo absoluto del grupo control. Por ejemplo: si el
resultado de un ensayo muestra que la probabilidad de muerte en
un grupo fue del 25% y la probabilidad de muerte en otro grupo fue
del 10%, la reduccion el riesgo relativo serd: (0,25 - 0,10) 0,25 = = 0.6.

Relacién costo-beneficio

Benefit-cost ratio (BCR)

Indicador utilizado en las evaluaciones de costo-beneficio. Calculada
por la relacion entre el beneficio total, en unidades monetarias, y el
costo total de la intervencion.

Beneficio Total
BCR =

Costo total

Relacidon costo-efectividad incremental

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER)

Es el costo adicional por unidad adicional de efecto (por ejemplo,
QALY) para el tratamiento mds efectivo. Es un método para
presentar el resultado de wun andlisis de efectividad. Estd
representado por la relacién entre la diferencia en los costos (C) de
la nueva intervencion (1) y la intervencidon vigente (2), y la diferencia
en su eficacia (E).

c1-C2
ICER =

E1-E2




Relacién costo-efectividad marginal @
Marginal cost-effective ratio (MCER)

Es el costo adicional por unidad adicional de efecto (por ejemplo,
QALY) para el tratamiento mds efectivo. Es un método para
presentar el resultado de wun andlisis de efectividad. Estd
representado por la relacién entre la diferencia en los costos (C) de
la nueva intervencion (1) y la intervencion vigente (2), y la diferencia
en su eficacia (E).

Coste total de la intervencién A + 1 - Coste total de la intervencién A
MCER =

Efecto total de la intervencién A + 1 - Efecto total de la intervencion A

Relacién costo-efectividad media

Average cost-effectiveness ratio (ACER)

Relacion entre el costo y el beneficio en una Unica intervencién. Se
utiliza cuando se compara la nueva intervencion con la prdctica
actual o con la ausencia de intervencion.

Coste total de la intervencion A
ACER =

Beneficio total de la intervencién A

Relevancia

Relevance

Lo que es importante para el tema en cuestion. Existen dos tipos
principales de relevancia: relevancia cientifica, en la que un estudio
aumenta nuestra comprensién de una enfermedad o un proceso, y
relevancia social, en la que la sociedad se beneficia directamente
del resultado de esta comprensién ampliada.

Reparto de riesgos

Risk Sharing

A diferencia de los acuerdos tradicionales, en los que el estado, el
pagador, asume todos los riesgos de una incorporacién de
tecnologia (principalmente en casos de incertidumbre sobre los
beneficios de la tecnologia en el mundo real), y el productor, la
industria, solamente aporta la tecnologia, en el reparto de riesgos
hay una conclusion de contrato entre el Estado y la industria. En
este modelo, ambas partes acuerdan que el precio de la tecnologia
se definird en una fase posterior, segun los resultados que se
presenten desde los datos del mundo real sobre el uso de la
tecnologia por parte de la poblacion.



Reporte de caso @
Case report

Descripciones de eventos en pacientes individuales. Disefio indicado
para la descripcion de enfermedades raras.

Reproducibilidad

Reproducibility

Capacidad de una medida para reproducir el mismo resultado
cuando se vuelve a aplicar a pacientes estables.

Resultado clinico

Clinical outcome

Cambio medible en la salud, la funcion o calidad de vida de un
paciente que resulta de un tratamiento/intervencion.

Resultados de salud

Health outcome

Todos los posibles cambios en el estado de salud que pueden ocurrir
para una poblaciéon definida o que pueden estar asociados con una
intervencion de salud en particular (medicacién, procedimiento,
programa, etc.). Incluyen los cambios en la duraciéon o la calidad de
vida como resultado de la detecciéon o del tratamiento de la
enfermedad cuando estd presente.

Resultados sustitutivos

Surrogate endpoints

Son resultados intermedios utilizados porque pueden medirse mds
temprano y con mds frecuencia, son apropiados 0 menos invasivos,
y pueden acelerar el proceso de aprobacién. Los resultados
sustitutos son variables fisiolégicas o de laboratorio que se utilizan
en estudios que no tienen poder estadistico para evaluar los
resultados clinicos. Por ejemplo: la reducciéon de la presion arterial es
un resultado sustituto, mientras que la reduccion del accidente
cerebrovascular es un resultado clinico. El resultado sustituto es
solamente una medida del examen complementario.

Revisidon integradora

Integrative review

Enfoque metodolégico que combina datos de la literatura cientifica
tedrica y empirica con el fin de generar un panorama consistente
integral de conceptos complejos, teorias o problemas de salud de
manera no sistematica.



Proceso de busqueda, andlisis y descripcion de un determinado tema

Revisidn narrativa de la literatura
Literature review ou narrative review

cientifico. Enfoque metodoldégico que sintetiza las informaciones
producidas por estudios primarios y/o secundarios de manera no
sistematica.

Revisidn sistemdtica

Systematic review

Disefio de estudio cientifico que sintetiza informacién sobre los
efectos de las intervenciones, hdbitos o condicion de salud - tamafio
del efecto y para quién se produjo el efecto - producida por estudios
publicados previamente, proporcionando una base cientifica para la
toma de decisiones racionales en el sector de la salud. Se puede
definir como una sintesis organizada de estudios primarios, a través
de un abordaje sistemdtico, que tiene como objetivo reducir el sesgo,
es decir, evitar que el tamafio del efecto estudiado se distorsione.

Riesgo

Risk

Situaciéon en la que una distribucién de probabilidad objetiva puede
estar asociada a los resultados, es decir, el riesgo es la posibilidad de
una decision implicar en resultados diferentes. En la salud, por lo
general se relaciona con la probabilidad de un resultado en la salud.

Riesgo basal
Baseline risk
Es el riesgo de un resultado en el grupo de control de un experimento.

Riesgo moral

Moral risk

Situaciéon en la que una de las partes de un acuerdo puede actuar de
forma que aporte su propio beneficio y gastos para la otra parte. Por
ejemplo, alguien que estd cubierto por el seguro puede ser
estimulado a actuar imprudentemente. Esto se manifiesta en la
posibilidad de que el asegurado haga menos esfuerzos para cuidar
de su salud.

Riesgo relativo (RR)

Relative risk

Expresa la probabilidad relativa de la ocurrencia de un evento
cuando se comparan los grupos de intervenciéon y control. El cdlculo
se realiza dividiendo la proporciéon del resultado en el grupo -
intervencion por la proporcion del resultado en el grupo de control.



Salud

Health

Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente
la ausencia de enfermedad o afeccion.

Secreto de la asignacion
Concealment

Método utilizado para efectuar la secuencia de asignacion aleatoria,
manteniendo la secuencia confidencial hasta la asignacion de las
intervenciones. La implementacion de la aleatorizacion serd secreta si la
persona que toma la decisidon de registrar a un paciente no sabe si el
siguiente paciente serd colocado en el grupo de tratamiento o de control. Si
la aleatorizacion no es secreta, puede haber una tendencia a asignar a los
pacientes con un mejor pronodstico preferentemente al grupo de
tratamiento activo, lo que resulta en una exageracion del beneficio aparente
de la terapia.

Seguimiento

Follow-up

Es el periodo en el que los investigadores siguen a los pacientes en los
estudios y conocen el resultado en cada paciente que participd en el
estudio.

Seguridad

Safety

Es un juicio sobre la aceptabilidad del riesgo para la salud (una medida de
la probabilidad de un resultado adverso y su gravedad) asociado con el uso
de una tecnologia en una determinada situacion. En otras palabras, cuando
los resultados esperados del uso de tecnologias en salud superan los
riesgos probables.

Seleccidén adversa

Adverse selection

Ocurre cuando una de las partes celebra un acuerdo en el que puede utilizar
su informacién privada como una desventaja para la otra parte. La
seleccion adversa ocurre cuando hay asimetria de informacion. Por ejemplo:
Si una persona sabe que tiene un bajo riesgo de enfermarse, es menos
probable que obtenga un seguro médico en comparacion con otra persona
que sabe que tiene un alto riesgo de enfermarse. Por lo tanto, existe una
presion para la salida de los consumidores con un buen nivel de salud (y
menor riesgo asistencial) de los seguros de salud, porque no pueden ajustar
el precio del plan de salud a sus limitaciones presupuestarias en relacion
con sus riesgos. En este caso extremo, los consumidores de alto riesgo
pueden expulsar del mercado a los consumidores de bajo riesgo.



Es la proporcion de pruebas positivas en pacientes realmente

Sensibilidad
Sensitivity

enfermos. La especificidad y la sensibilidad son caracteristicas de
cada prueba diagndstica, y no varian segun la poblacién donde se
aplica la prueba. Es la fracciéon de los que obtuvieron una respuesta
positiva en la prueba entre los que tienen la enfermedad. Ver
también: especificidad y precisién.

VP Donde:
VP = Verdadero positivo
FN = Falso negativo

Sensibilidad =
VP + FN

Serie de casos

Case series

Estudio observacional en el que se trata una colecciéon consecutiva
de pacientes de manera similar, sin grupo control. Descripcién de 10
0 mds individuos.

Sesgo

Bias

Es una tendencia sistemdtica a producir un resultado que difiere de
la verdad subyacente. Es cualquier factor que distorsiona la
verdadera naturaleza de un evento u observacidon. En la
investigacion clinica, es cualquier factor sistemdtico que difiere de la
intervencion de interés, afectando la magnitud de los resultados (es
decir, tiende a aumentar o disminuir la diferencia observada en los
resultados). El sesgo disminuye la precision de una observacion.

Sesgo cronolégico

Chronological bias

Cuando los primeros participantes reclutados para un estudio,
asignados a una intervencién o grupo, estdn sujetos a exposiciones
diferentes o a un riesgo diferente que los participantes que se
reclutan mds tarde. El sesgo cronoldgico puede causar confusion en
las asociaciones y efectos observados cuando hay una relacion
entre el tiempo de reclutamiento y el resultado observado u otro
factor que causa el resultado en las exposiciones, tratamientos o
criterios diagnoésticos que pueden variar con el tiempo y afectar los
resultados.



Cuando un participante del estudio responde de manera diferente

Sesgo de aprensién
Apprehension bias

debido a ser observado/evaluado. Esta reacciéon cuando se evalta
puede resultar en medidas fisioldgicas alteradas, probablemente en
gran medida inconscientemente. Un ejemplo bien documentado de
sesgo de aprension se puede encontrar en la mediciéon de la presion

arterial en la oficina.

Sesgo de conduccién

Performance bias

Diferencias sistemdticas en la atencién ofrecida al grupo de
intervencion que se estd evaluando. Por ejemplo: si los enfermos
saben que estdn en el grupo de control, pueden tener una mayor
tendencia a usar otras formas de tratamiento; los enfermos que
saben que estdn en el grupo experimental (intervencidon) pueden
tener un efecto placebo, y los cuidadores pueden tratar a los
pacientes de manera diferente segun el grupo en el que se
encuentran. El enmascaramiento de los participantes del estudio
(tanto los receptores como los cuidadores) se usa para prevenir el
sesgo de conduccion.

Sesgo de confirmacion

Confirmation bias

Ocurre cuando wun individuo busca y utiliza solamente las
informaciones que apoyan/confirman sus propias ideas, creencias o
hipdtesis. Las informaciones que no apoyan sus ideas, creencias o
hipdtesis son ignoradas.

Sesgo de deteccidén

Detection bias

Puede ocurrir en estudios cuando los grupos difieren en la forma
cémo se recopila las informaciones de los resultados o como ellos
se verifican. Ademds, una prueba o un tratamiento para una
enfermedad puede tener un desempefio diferente segun alguna
caracteristica del participante en el estudio, lo que en si mismo
puede influir en la probabilidad de detectar la enfermedad o en la
eficacia del tratamiento. Finalmente, el sesgo de deteccidon también
puede deberse al conocimiento de las intervenciones asignadas por
los evaluadores de resultados, por lo tanto, estas personas deben
estar ciegos a la intervencion.



Sesgo de distorsion @
Spin bias

Ocurre cuando hay una interpretacion distorsionada intencional o no
intencional de los  resultados del estudio, sugiriendo
injustificadamente hallazgos favorables o desfavorables que pueden
resultar en conclusiones engafiosas. En la investigacidn en salud,
este tipo de sesgo se manifiesta de muchas maneras, incluyendo,
pero no limitado a: a) atribucidon de causalidad cuando el disefio y
andlisis del estudio no lo justifica; b) enfoque injustificado en
endpoints secundarios; c¢) énfasis en un endpoint primario

estadisticamente significativo y desconsideracion de endpoints
primarios estadisticamente no significativos; d) reivindicaciéon de no
inferioridad/equivalencia para un resultado estadisticamente no
significativo; e) implicacion de significacion cuando se refiere a
tendencias; f) deducciéon de significacion de diferencias estadisticas
en subgrupos; g) énfasis en el andlisis del protocolo, en lugar del
andlisis por intenciéon de tratar.

Sesgo de memoria

Recall bias

Ocurre cuando los participantes del estudio no recuerdan eventos o
experiencias anteriores con precision u omiten detalles: la precision
y el volumen de los recuerdos pueden verse influenciados por
eventos Yy experiencias posteriores. El sesgo de memoria es un
problema en los estudios que utilizan autoinformes, como los
estudios de casos y controles y los estudios de cohortes
retrospectivos. Por ejemplo, puede ocurrir cuando los pacientes que
han experimentado un resultado adverso tienen mds probabilidades
de recordar la exposicion que los pacientes que no han
experimentado el resultado adverso, independientemente del
verdadero alcance de la exposicion.

Sesgo de publicacién

Publication bias

Ocurre cuando la publicacion de la investigacion depende de la
direccion de los resultados. Las investigaciones con resultados
negativos dificilmente se publican.

Sesgo de resultados

Outcome reporting bias

Los resultados de interés deben ser especificados por los investigadores
antes (a priori) del inicio del estudio. La notificacion selectiva de
resultados preespecificados - dependiendo de la naturaleza y direccion

—



de los resultados analizados - ocurre entre una gran proporcion
de los ensayos clinicos publicados, resultando en sesgo de
resultados. La notificacion selectiva de los resultados puede
comprometer la validez de un estudio y cualquier metaandlisis
posterior, y puede ocurrir de diferentes maneras: 1) omisiéon de los
resultados considerados desfavorables o estadisticamente
insignificantes; 2) adicion de nuevos resultados basados en los

datos recopilados para favorecer la significacion estadistica; 3)
inclusion de solo un subconjunto de los datos analizados en el
estudio publicado; 4) no notificacién de los datos analizados en el
ensayo (por ejemplo, efectos adversos); 5) alteraciéon de los
resultados de interés (de los resultados primarios a los
secundarios, si no producen resultados significativos). Se ha
demostrado que los estudios que omiten o modifican
selectivamente los resultados de interés distorsionan el efecto
general del tratamiento. Por Ultimo, la notificaciéon selectiva puede
distorsionar la eficacia de una intervencién, distorsionando la
percepcion publica y la comprensidon cientifica colectiva de sus
beneficios y dafios.

Sesgo de seguimiento

Attrition bias

Diferencias sistemdticas entre grupos de comparaciéon en
pérdidas o exclusiones en los resultados de un estudio. Por
ejemplo: los enfermos pueden retirarse de un estudio debido a los
efectos secundarios de una intervenciéon. La exclusiéon de estos
pacientes del andlisis puede dar lugar a una sobreestimacién de
la eficacia de la intervencion.

Sesgo de seleccidn

Selection bias

Al determinar la validez de los estudios de intervenciones de
atencién de la salud, el sesgo de seleccién se refiere a las
diferencias sistemdticas entre los grupos de comparaciéon en el
prondéstico o la respuesta al tratamiento. La asignacion aleatoria,
con un secreto de asignacién adecuado, puede proteger contra el
sesgo de seleccion.

Sesgo del entrevistador

Interviewer bias

Cuando el entrevistador hace una encuesta mds profunda en uno
de los grupos comparados.



Sesgo del observador e
Observer bias

Diferencia sistemadtica entre un valor verdadero y el valor realmente
observado debido a la variacion del observador. Es un tipo de sesgo de
deteccion que puede afectar la evaluacion en estudios observacionales y
de intervencién. Por ejemplo: en la evaluacion de imdgenes médicas, un
observador puede registrar una anormalidad, pero otro no. Observadores
distintos pueden tender a redondear hacia arriba o hacia abajo una
escala de medicion.

Significacién estadistica

Statistical significance

Un resultado es estadisticamente significativo si se rechaza la hipdtesis
nula. Es decir, la probabilidad de los resultados observados, dada la
hipotesis nula, estd por debajo de un umbral arbitrario (generalmente
0.05). Significancia estadistica es la conclusién de que la intervencidn tiene
un efecto verdadero, basado en las diferencias observadas en los
resultados entre los grupos de tratamiento y control que son lo
suficientemente grandes como para que estas diferencias no sean
susceptibles al azar, segun lo determinado por una prueba estadistica. La
significancia estadistica indica la probabilidad de que la diferencia
observada se deba al azar, si la hipdtesis nula es cierta, pero no
proporciona informacion sobre la magnitud del efecto del tratamiento. La
significancia estadistica es necesaria, pero no suficiente para la
significacion clinica.

Significancia clinica

Clinical significance

Es una diferencia en el tamafio del efecto que los expertos consideran
significativo  para las  decisiones  clinicas o  estratégicas,
independientemente de la significacion estadistica. También se ha referido
como la importancia prdctica del efecto de un tratamiento en la vida
cotidiana.

Simulacién de Monte Carlo

Monte Carlo Simulation

Técnica que genera aleatoriamente numerosos valores para variables
consideradas inciertas, simulando asi combinaciones de valores que
conducen a resultados que son el foco del andlisis. El uso de la simulacion
proporciona una mejor estimaciéon de los datos de entrada en un andlisis
economico y también genera una distribucion del valor esperado de los
resultados y/o costos, y no solamente una estimacion puntual, como
hacen los otros métodos. Por lo general, se utiliza junto con los andlisis de
sensibilidad para hacerlas mds robustas cuando existe la posibilidad de
acceso a datos que permiten el uso de la simulacién con robustez.



Sintesis de conocimientos que acelera el proceso de llevar a cabo

Sintesis rdpida de la evidencia
Rapid review

una revision sistemdtica tradicional, racionalizando u omitiendo
meétodos especificos, para producir evidencia para las partes
interesadas de una manera eficiente en el uso de los recursos.

Sistema de Informaciéon Presupuestaria en Salud Publica (SIOPS
en portugués)

Sistema de informacion implementado por el Ministerio de Salud
brasilefio en 1999. Recopila informacién sobre la financiacion y el
gasto en salud publica de los municipios, los estados y la Union.

Supervivencia global

Overall survival

Periodo de seguimiento hasta que se confirme el fallecimiento por
cualquier causa.

Supervivencia sin eventos

Event-free survival

El periodo de tiempo después de la finalizacion del tratamiento para
una enfermedad maligna, en el que el paciente permanece libre de
complicaciones o eventos que el tratamiento estaba destinado a
prevenir o retrasar.

Tamaio de la muestra

Sample size

Se refiere al nUmero de participantes u observaciones incluidas en
un estudio. Este nUmero es generalmente representado por la letra

«

n-.

Tamano del efecto

Effect size

Diferencia en los resultados entre los grupos de intervencion y
control. Es una medida del efecto del tratamiento que suele
utilizarse para las variables continuas y que normalmente se define
como la diferencia entre los resultados medios del grupo de
tratamiento y del grupo de control, dividida por la desviacion
estdndar de los resultados del grupo de control.



La proporcion de miembros de un grupo en el que se observa un

Tasa de eventos

evento durante un periodo de tiempo especifico. Nota: Si se observa
un evento (por ejemplo, muerte subita) en 32 pacientes en un grupo
de 100, monitoreados durante un afo, la tasa de muerte sUbita es de
0,32 por afio en ese grupo de monitoreados.

Tasa de mortalidad

La proporcién de muertes en una determinada poblacion, que reside
en un determinado espacio geogrdfico, dentro de un periodo
especifico (generalmente un afio). Nota: la tasa se expresa a
menudo como un numero por 100.000, para facilitar la interpretacion
(por ejemplo, 18,3 muertes por afio, por 100.000 personas).

Tecnologias de la salud

Tecnologias utilizadas en la prestacion de asistencia de salud a la
poblacién. El término incluye medicamentos, equipos, procedimientos
técnicos, servicios de salud, sistemas de organizacion, educacion, de
informacién y apoyo, programas y protocolos.

Time-driven Activity-based Costing (TDABC)

Método de cdlculo de costos utilizado en los estudios de microcosteo
y principalmente en el contexto de estudios de Atencién de Salud
basada en el Valor (VBHC). Le permite evaluar el costo por paciente,
identificando los recursos consumidos a lo largo del recorrido de
atencién del paciente y el tiempo de consumo de cada recurso.
También se utiliza para identificar ineficiencias en los servicios de
salud.

Transparencia en la investigacion

Esta prdctica es fundamental para la prdctica ética de la
investigacion. Los estudios deben registrarse y todos sus resultados
deben hacerse publicos, para que los participantes estén protegidos
de estudios innecesarios y se maximice la financiacién para estos.
Cuando la investigacion se realiza de manera abierta y transparente,
todos pueden verificar y analizar lo que estd sucediendo o sucedid
durante el progreso de la investigacion y estdn al tanto de todos los
resultados observados en las investigaciones finalizadas.



Unidad Prdctica Integrada @
Integrated Practical Unit (I1PU)

Son equipos multidisciplinarios, idealmente ubicados, que estdn
estructurados para satisfacer las necesidades de grupos bien
definidos de pacientes, generalmente con condiciones de salud
similares, a lo largo de todo el ciclo asistencial. La adopciéon de las
IPUs representa un profundo cambio en la organizacién de la

prestacion de atencién de salud y puede permitir una atencion
mejor y mds eficiente, con tiempos de ciclo mds cortos para grupos
de pacientes con necesidades similares. La estructura de la IPU
interrumpe las prdcticas de trabajo clinico tradicionales a nivel de
especialidad y las lineas de autoridad, asi como el flujo de fondos a
través de departamentos especializados, habituales en muchas
organizaciones de salud. Sin embargo, las IPUs son cada vez mds
comunes porque son una consecuencia légica del progreso de la
medicina.

Utilidad

Utility

Representaciéon numérica de las preferencias de un individuo o
grupo de individuos por determinados estados de salud. Las
preferencias del paciente se refieren a los grados de satisfaccion
subjetiva, angustia o deseo que los pacientes o posibles pacientes
asocian con un resultado de salud especifico.

Validez del estudio

Study validity

Es la capacidad de un estudio para permitir conclusiones precisas y
libres de sesgos (errores sistemdticos). Se debe tener en cuenta: los
meétodos de investigacion, la representatividad de la validez interna
de la muestra estudiada y la naturaleza de la populaciéon a partir de
la cual se realizoé el reclutamiento con validez externa.

Validez externa o generalizacion

External validity o generalisability

Es el grado de veracidad de los resultados de una observacion en
otros escenarios (por ejemplo, populaciones, contextos y periodos).
También conocida como “capacidad de generalizaciéon”, es decir, la
validez de asumir que los individuos en un estudio son similares a
otros individuos.



Validez interna @
Internal validity

Es el grado en que los resultados de un estudio son correctos para
la muestra de individuos bajo andlisis. La validez interna estd
determinada por la forma en que se realiza el disefio, la recogida de
datos y los andlisis, y se ve amenazada por la variacién aleatoria.

Estudio con validez interna Estudio sin validez interna

Figura 3. Representacion de Validez interna de un estudio

Valor en salud

Value in health

Resultados de salud generados en un servicio de salud, perceptibles
por los pacientes, por cada real invertido para la prestacion de ese
servicio. El concepto se extendid a partir de la adopcion del
concepto de Atencion de Salud Basada en el Valor (VBHC). Para la
medicion de los resultados, se recomienda lo siguiente: PROMs
(Resultados Reportados por el Paciente) ademds de las medidas de
resultados clinicos; para los costos, se recomienda utilizar Time-
driven Activity-based Costing (TDABC).

Valor P

P-value

Probabilidad (que varia de cero a uno) de que los resultados
observados en un estudio (o resultados mds extremos) pueden
haber ocurrido por casualidad. En un metaandlisis, el valor P del
efecto general evalta la significacion estadistica global de la
diferencia entre los grupos de intervencion, mientras que el valor P
de la heterogeneidad estadistica evalua la significacion estadistica
de las diferencias entre los efectos observados en cada estudio.



Valor Predictivo Negativo (VPN) @
Predictive value negative

Probabilidad de que una persona esté realmente saludable cuando
la prueba de diagndstico es negativa. Al igual que VPP (Valor
Predictivo Positivo), el VPN varia, dependiendo de la prevalencia de
la enfermedad en la poblacién.

Donde:
VPN = Esx@-P) Es = especificidad
Esx(1-P)+(1-Se)xP P = prevalencia

Se = sensibilidade

Valor Predictivo Positivo (VPP)

Predictive value positive

Probabilidad de que una persona esté realmente enferma cuando la
prueba de diagndstico es positiva. Los valores predictivos positivos y
negativos varian segun la prevalencia de la enfermedad en la
populacion en la que se aplicod la prueba diagndstica.

Donde:
VPP = sexP Se = sensibilidad
(Se xP)+(1-Es) x (1- P) Es = especificidad
P = prevalencia
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