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Negociacion en organizaciones de salud

Mecanismos de negociacion de las redes de Consideraciones comerciales en la Negociacion de precios en servicios de
servicios desde los aseguradores negociacion de los servicios de salud salud
Se definen comolaforma en que se asigna al prestador del servicio de Se requiere unacomprensiéon detallada de los maneras en que el comercio Anteriormente, existia una Comisién encargada de negociar el precio
salud el dinero provenientedel gobierno,la compafiiade seguros u otro afecta y afectard a las politicas y sistemas sanitarios de un pais, asi como de medicamentos y demas insumos para la salud contenidos en el
organismo financiador. Distintos sistemas de pago generan distintos optimizarlas oportunidades de beneficiar a la salud y la atencidn sanitaria

Cuadro Basico para el primernivel de atencién médica y en el Catdlogo

incentivos paralaeficacia, lacalidadyla utilizaciéon de lainfraestructura de Insumos para el segundo y tercer nivel

al tiempo que se reducen los riesgos que comporta establecer metas para
de salud.

la salud en las politicas comerciales.

Es Conveniente que los paises no adquieran ningln compromiso bajo el

Acuerdo General de Bienes y Servicios (de la OMC) sin haber antes para estos fines la Comision Coordinadora para la Negociacién de
determinado qué beneficios comportaria dicho acuerdo para la salud Preciosde Medlcamentosyotrols Insumos para la Salud, fue publicada
pUblica el 26 de febrero de 2009, y entré en vigor el 21 de julio de 2021.
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Segmentacion de mercados en servicios de salud y
negociacion de cada segmento (Prepagas, EPS, ARS)
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En los sistemas segmentados, tipo predominante de sistemade saluden |la
region, los grupos mas pobres por lo general no tienen una cobertura
explicita de aseguramiento y dependen de la red de prestadores de
servicios de salud financiados con impuestos generales.
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Los proveedores privados de salud son los hospitales, clinicas y Los proveedores privados de salud son los hospitales, clinicas y
profesionales independientes que atienden a los afiliados de las obras profesionales independientes que atienden a los afiliados de las obras
sociales y de las EMP y a los usuarios que acceden directamente a ellos sociales y de las EMP y a los usuarios que acceden directamente a ellos.

. . . Las EMP tienen como obligacién la prestacién de un servicio, razén porla
En los sistemas segmentados no existe un mercado importante para el

. . . -, I nsider mpr n contar con unar ropi
seguro privado de salud si éste no es integrado explicitamente dentro de cual se cons d? aque estasg .p esas deben contar con una red propia
las estrategias de cobertura universal de aseguramiento parala prestacion de los servicios de salud




