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NEGOCIACION EN 
ORGANIZACIÓN  DE 
LA SALUD 
CUANDRO SINOPTICO 
 

El alumno entregará un cuadro sinóptico de los temas abordados en la 
Unidad 2 y 3 apoyándose del material que se subirá al área de recursos 
como Antología Semana Dos. Dicha actividad tiene un valor de 20 
puntos. Teniendo como fecha máxima de entrega el día sábado 12 de 
marzo de 2022 
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En los últimos años, la cuestión concerniente a la 

manera prestar los servicios de salud que resulten más 

eficaces en función de los costos incurridos ha 

adquirido cada vez mayor interés entre los encargados 

del manejo de la asistencia médica, los seguros de 

salud, los prestadores, los pacientes y los gobiernos. 

 

Estos mecanismos se definen como la forma 

en que se asigna al prestador del servicio de 

salud el dinero proveniente del gobierno, la 

compañía de seguros u otro organismo 

financiador. 

 Dependiendo de la manera en que se los 

utilice, los mecanismos de pago a prestadores 

pueden aumentar las diferencias entre estos 

objetivos o pueden constituir un medio para 

conciliar los objetivos de cada actor con el 

resto. 

 Sirven para ocuparse de algunos de los 

aspectos derivados de la falta de información 

simétrica entre actores, al 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. 

DE QUE MANERA SE 

PRESTAN LOS 

SERVICIOS DE SALUD  

COMO SE 

DEFINEN ESTOS 

MECANISMOS  
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AUMENTO  
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Los actuales procesos de la globalización 

están creando vínculos más estrechos entre 

las personas y las poblaciones de los más 

diversos países. 
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Los expertos señalan que los numerosos y 

expeditivos acuerdos y tratados comerciales 

que actualmente se celebran, tienen también 

implicaciones que van más allá de sus límites 

institucionales, y requieren de un mayor 

protagonismo 

sistemas sanitarios nacionales se requiere 

una comprensión detallada de los maneras en 

que el comercio afecta y afectará a las 

políticas y sistemas sanitarios de un país, así 

como optimizar las oportunidades de 

beneficiar a la salud 

Los expertos también insisten en la 

responsabilidad de los gobiernos en el 

desarrollo de unos indicadores apropiados 

relativos al impacto del comercio en la salud, 

lo que sólo puede hacerse con el concurso de 

los académicos de ambos sectores 

organizaciones de la sociedad civil, que 

deberían dar su apoyo a las misiones 

negociadoras, conseguir asistencia técnica 

para los países de ingresos medios y bajos, o 

movilizar a la opinión pública a 
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Anteriormente, 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 y 

en el Catálogo de Insumos para el segundo y 

tercer nivel 

Instrumentar estrategias de negociación y de 

adquisición que coadyuven a hacer más eficiente 

la compra pública. 

Determinar el universo de los medicamentos y 

demás insumos para la salud sujetos a 

negociación. Este universo se determina en 

función de los requerimientos de las instituciones 

públicas del Sistema Nacional de Salud con base 

en la información otorgada por el Instituto 

Mexicano de la Propiedad Industrial y la Comisión 

Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios referente a vigencia de patentes y 

registros sanitarios, 

Ser la única instancia del Gobierno Federal que 

puede negociar anualmente los precios de los 

medicamentos y otros insumos para la salud que 

cuenten con una patente vigente o sean de fuente 

única. 
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Los sistemas de salud de la región pueden 

establecerse en cuatro grupos según su grado de 

fragmentación (integrado o segmentado) y 

participación del sector privado en el 

aseguramiento y la prestación de servicios dentro 

de los UNIVERSIDAD DEL SURESTE 26 

sistemas públicos de salud 

 sistema de salud en la región, los grupos más 

pobres por lo general no tienen una cobertura 

explícita de aseguramiento y dependen de la red 

de prestadores de servicios de salud financiados 

con impuestos generales 

sector privado no cumple un papel explícitodentro 

de las estrategias del gobierno para garantizar la 

cobertura universal de aseguramiento (por 

ejemplo en Venezuela, México y Ecuador), en 

otros participan activamente dentro de ést 

las redes del sistema público y de seguridad social 

acceden a las redes privadas de servicios de salud 

pagando de su bolsillo o con el apoyo de sus 

seguros privados voluntarios. Dentro de cada uno 

de estos segmentos existen reglas propias y 

separadas de financiamiento, prestación y 

regulación. 


