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                             Para los encargados de asistencia medica                                                                                                                                LA OMS Sugiere objetivos del contrato 

                      Mecanismo de pago 

 

 

 

 Entre  sirve para  sistemas sanitarios nacionales  

 

 

 

 El paciente  reformas de pago afectan a  tecnologías de la comunicación  

 

 

 La intención de los pacientes es  

 Aunque  trato nacional  

 

 

  

  

. Mecanismos de negociación de las redes 

de servicios 

Prestar los servicios de salud que resulten 

más eficaces en función de los costos 

incurridos ha adquirido cada vez mayor 

interés 

Los encargados del manejo de la asistencia 

médica, los seguros de salud, los prestadores, 

los pacientes y los gobiernos 

Depende del médico para conocer la 

naturaleza de su enfermedad 

No sabe si la cantidad y calidad de la asistencia 

recibida son las correctas. Sólo los resultados 

pueden evaluarse. 

Puede definirse como un tipo de contrato entre dos 

o más actores pacientes, prestadores y pagadores 

Definir reglas como el precio por paciente o grupo 

de pacientes, el reintegro de los costos y los 

criterios para el traslado o rechazo de pacientes. 

La infraestructura sanitaria, los profesionales de la 

salud, los pacientes y los aseguradores/pagadores 

Maximizar su propio conjunto de preferencias, de las 

cuales invertir en asistencia médica es sólo una de entre 

las muchas maneras que eligen para gastar sus recursos. 

Elegir métodos de pago que alineen, los objetivos del 

principal y del agente 

Entre prestadores y pacientes, establecidos por 

medio de métodos de pago, deben servir para mejorar 

la eficacia y la calidad, aumentar la disponibilidad. 

Requiere una comprensión detallada de las maneras 

en que el comercio afecta y afectará a las políticas y 

sistemas sanitarios de un país 

Especialmente Internet, ha contribuido a reducir 

los obstáculos al comercio relacionados con la 

distancia. 

La ausencia de medidas que modifiquen las 

condiciones de competencia en detrimento 

de los servicios o proveedores de servicios 

extranjeros. 



 

 

 

                                       Los sistemas integrados son  

 Obras sociales nacionales  

 

 

 

                             Los trabajadores 

 

 

 Negociación de precios en salud 

 

 

 

 

                             Mexico y venezuela 

  

  

Servicios médicos y dentales; servicios proporcionados 

por parteras, enfermeras, fisioterapeutas y personal 

paramédico. 

Servicios de hospital; y otros servicios de salud humana 

como servicios de ambulancias y servicios de instituciones 

residenciales de salud 

 

CANADA no acepta los  

Existía una Comisión encargada de negociar el precio de 

medicamentos y demás insumos para la salud contenidos 

en el Cuadro Básico para el primer nivel de atención 

médica 

Para insumos con o sin patente o de fuente única, 

corresponden a la Secretaría de Hacienda y Crédito 

Público 

Como a cualquier otra dependencia o entidad de 

la Administración Pública Federal que celebre 

convenios de coordinación con organismos 

intergubernamentales internacionales 

Sistemas nacionales de salud que ofrecían una 

atención que cobijaba todos los niveles de atención 

y a toda la población dentro de un único sistema 

público 

Sector formal constituyen la población cautiva de una o varias entidades de seguridad 

social segmentados por tipo de empleo, -por ejemplo trabajadores del sector formal 

privado, trabajadores del sector formal público, maestros, fuerzas militares. 

A las redes privadas de servicios de salud pagando 

de su bolsillo o con el apoyo de sus seguros 

privados voluntarios 

 Los seguros privados sólo podrían ofrecer seguros voluntarios 

que ofrezcan productos complementarios, suplementarios o de 

duplicado fuera de los sistemas de salud. 

Empresas privadas que ofrecen planes 

de salud en contextos diferentes al de 

las compañías de seguros, las cuales 

se denominan Empresas de Medicina 

Prepagada 

Son entidades de seguridad social sin fines 

de lucro y tradicionalmente vinculadas con 

la gestión sindical por rama de actividad 



 

 

 

 

 BIBLIOGRAFIA 

 

 Villa Juan Pablo. Manual de negociación y resolución de conflictos. Editorial PROFIT. 

                                                                                                                                                            México, 2018. 

 Bravo Peralta. Martín Virgilio, Manual de negociación, mediación y conciliación. IBI UBIS. 

                                                                                                                                                              Colección Jurídica. México, 2017. 

                                                                                                                                                              Briceño Ruíz. Alberto. Derecho de la seguridad social. Editorial, Oxford, México, 2019. 

                                                                                                             Prestadores privados de salud  

Comprende también las llamadas cooperativas y 

mutuales de salud, que son entidades no lucrativas que 

ofrecen planes de salud pero no operan ni como OS ni 

como medicina prepaga. 

Cooperativas y mutuales  

Son los hospitales, clínicas y profesionales independientes 

que atienden a los afiliados de las obras sociales y de las 

EMP y a los usuarios que acceden directamente a ellos 

El sistema mexicano de salud está compuesto por dos 

sectores: el público y el privado. 


