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En los últimos años la economía es destinada a sectores de salud según lo menciona 

nuestro presidente constitucional mexicano AMLO, y no es ser parte de su política ni tratar 

de hablar de ella pero, la política es la principal que esta comprometida con la salud y no 

porque de verdad se quiera el bien para los demás sino porque se quiere el bien propio y 

por conveniencia. 

La economía de la salud integra las teorías económicas, sociales, clínicas y 

epidemiológicas a fin de estudiar los mecanismos y factores que determinan y 

condicionan la producción, distribución, consumo y financiamiento de los servicios de 

salud. La economía de la salud es un campo de investigación cuyo objeto de estudio es el 

uso óptimo de los recursos para la atención de la enfermedad y la promoción de la salud. 

Su tarea consiste en estimar la eficiencia de organización de los servicios de salud y 

sugerir formas de mejorar esta organización. 

La economía de la salud es la aplicación de la teoría económica a los fenómenos y 

problemas asociados con la salud. Entre otros asuntos incluye el significado y medida de 

los estados de salud; la producción de los servicios sanitarios; la demanda por salud y por 

servicios de salud; análisis de costo efectividad y de costo beneficio; salud territorial; 

seguros de salud; mercados de servicios de salud; financiamiento; costeo de 

enfermedades; evaluación de opciones en los servicios de salud; planeamiento de 

recursos humanos; la oferta de las industrias conexas; equidad y determinantes de 

inequidad en el uso de servicios de salud; gestión económica de hospitales; 

presupuestos; asignación territorial de recursos; métodos de remuneración al personal y 

análisis comparativo de sistemas. 

Aunque la pobreza no se puede definir en función de los ingresos solamente, las 

consiguientes desigualdades de los resultados sanitarios son marcadas. Por ejemplo, 

quienes viven en la pobreza absoluta tienen una probabilidad cinco veces mayor de morir 

antes de los cinco años de edad y 2,5 veces mayor de morir entre los 15 y los 59 años de 

edad que quienes pertenecen a grupos de ingresos más elevados. Las diferencias en la 

mortalidad materna son aún más dramáticas: a lo largo de la vida el riesgo de mortalidad 

durante el embarazo en algunas partes del África subsahariana, donde casi el 50% de la 

población vive en la pobreza absoluta, es de uno sobre 12, en comparación con uno sobre 

4000 en Europa. 

En el decenio transcurrido, la comunidad internacional promotora del desarrollo ha dado 

máxima prioridad a la reducción de la pobreza. Los compromisos que se resumen en los 



objetivos internacionales de desarrollo dimanan de una serie de cumbres internacionales 

(entre ellas la Conferencia de EB105/5 3 las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y 

el Desarrollo, de 1992, la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo, de 

1994, y la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, de 1995). 

Es finalidad de los Costos en Salud es garantizar la emisión de información sobre los 

resultados económicos de las actividades a cada Entidad para alcanzar los objetivos 

siguientes: 

 ¨ Posibilitar, mediante el conocimiento de los costos reales de las acciones, la toma de 

medidas oportunas, con el fin de obtener el máximo de eficiencia en la ejecución 

presupuestaria y elevar la eficacia de la gestión en general 

¨ Permitir a los niveles de dirección del Sistema Nacional de Salud, mediante el 

conocimiento de los costos que se ejecutan, evaluar económicamente a las Entidades, al 

propio tiempo de elaborar y fundamentar índices para mejorar el proceso de la 

planificación financiera. 

 ¨ Brindar a los dirigentes y trabajadores la educación económica necesaria, al facilitarles 

información acerca de las acciones que en cada área de trabajo se ejecutan, dándoles 

participación en los análisis de los resultados.  

Para cumplir estos fines se ha elaborado este Manual que establece las instrucciones y 

procedimientos requeridos para la implantación y aplicación sistemática de los costos en 

cualquiera de las Entidades del Sistema Nacional de Salud 

La evaluación de tecnologías sanitarias (HTA, por sus siglas en inglés) es una evaluación 

sistemática de las propiedades, los efectos y la repercusión de las tecnologías sanitarias. 

Permite evaluar las consecuencias directas previstas de las tecnologías y también las 

consecuencias indirectas no previstas. 

El objetivo principal de la HTA es informar sobre el desarrollo de políticas relacionadas 

con la tecnología, lo cual se denomina en ocasiones «puente entre la evidencia y el 

desarrollo de políticas». La HTA la realizan grupos interdisciplinares mediante sistemas de 

análisis explícitos derivados de una amplia variedad de métodos. Dado que los 

organismos y procesos de HTA varían según el país (y en ocasiones según la región), no 

hay ninguna estrategia común (armonizada) para la HTA. No obstante, en los últimos 

años los fundamentos de los procesos de HTA óptimos se han estandarizado. 

https://www.patientsacademy.eu/es/glossary/grupo/

