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Mecanismos de negociacidn de las redes de servicios
desde los aseguradores.

[ Un mecanismo de pago]

[La Organizacion Mundial de la Salud]

( Las reformas en el pago a prestadores]

tipos

[sistemas de pago a prestadores]

Ingresos/capital

proviene de:
Tienden a maximizar

tipo de contrato entre dos o mas actores
pacientes, prestadores y pagadores que crea
incentivos especificos para la prestacién médica

Estos mecanismos se definen como la forma en

que se asigna al prestador del servicio de salud

el dinero proveniente del gobierno, la compaiiia
e seguros u otro organismo financiador.

/

Afectan a:

privados

[

publicos

Minimiza el riesgo de que se
manifieste una conducta oportunista.

si el paciente no paga directamente sino
a través de un seguro médico, no tiene
que preocuparse por el costo del tratamiento

una funcién de beneficio

Profesionales

de la salud

sugiere que los objetivos de los contratos de
seguro entre prestadores y pacientes,

La infraestructura ] [ Los ] establecidos por medio de métodos de pago,

impuestos .
buscan minimizar
el costo

sanitaria aseguradores/pagadores debenservir para mejorar la eficacia y la calidad,
aumentar la disponibilidad, permitir que el paciente
elija al médico y deben ser faciles de implementar.

Criterios para el traslado
o rechazo de pacientes

Buscan obtener
beneficios
Definir el precio
[ por paciente ]
/ ! .
buscan combinar beneficios

[E| reintegro de los C°5t°5] y maximizacién decantidad
de pacientes atendidos




[Consnderacnones comerciales en la negociacién de los servicios de salud l

 ’[%%~@0|% Mundial de fa Salud de la OMS )
[Es fundamental que las personas implicadas en la salud entiendan la importancia que] \

reviste el comercio

El articulo XVII

Los segmentos publico
y privado no compiten directamente

se sugiere tener:

Define el trato nacional como la ausencia
[EI bajo nivel del comercio de servlc\os) [Pueden coexistir en un mismo pais ambos, ] de medidas que modifiquen las condiciones

de competencia en detrimento de los servicios
La calidad del equipo

flujos comerciales en el sector salud. destinadas a mitigar los efectos
negativos del comercio sobre la salud

Evidencia que permita medir los Evidencia sobre las respuestas politicas
o proveedores de servicios extranjeros

[ Evidencia de los efectos de estos flLIJOS) Se atriblye a:g Un capitulo especifico para el comercio

que funcione como un centro
de intercambio de informacién
referida a los indicadores nacionales

En virtud de las disposiciones pertinentes del parrafo 3 del articulo VII,
se exige simplemente a los gobiernos que cuando otorguen el
reconocimiento no lo hagan de manera que constituya
un medio de discriminacién ouna restriccién encubierta
al comercio de servicios.

Dificultades administrativas
y/o técnicas

Los tipos de tratamiento
ofrecidos

En los plazos de espera

mayores o menores indices de salud tienden a reforzarse mutuamente.

si ésta conduce al
desarrollo econémico [ Las organizaciones de la sociedad cml)

[determinar si el comercio contribuye a] [ si la salud y el comercio ]

La existencia de
publicos

La necesidad de que se
establezca un contacto fisico
directo entre proveedores
y consumidores

se trata de obstaculos en forma de contingentes
que pueden limitar, por ejemplo, el nimero
de proveedores o de operaciones de servicios

Una 6n y unos - - -
controles estrictos en materia [La introduccién de nuevas tecnologias de comunlcaclun]

de acceso a los mercados

dificultades institucionales, '

Dar su apoyo a Movilizar a la opinién pblica a fin Ha contribuido a reducir El AGCS es aplicable tinicamente
las misiones negociadoras de que ésta regule tanto actuacion los obstaculos al comercio
de los estados més poderosos relacionados con la distancia

como los intereses corporativos

En medidas;y

Conseguir asistencia técnica para los
paises de ingresos medios y bajos

Que adopten los gobiernos, a cualquier Que incidan en el suministro de
nivel, u organismosdependientes servicios en cualquiera de los
de los gobiernos cuatro modos.




[Negociacién de precios en servicios de salud]

y Servicios del Sector Publico

[Ley de Adquisiciones, Arrendamientos J

el Diario Oficial de la Federacion

[EI 20 de julio de 2021 se publicé J

Funcionesy

Instrumentar estrategias de negociacion

y de adquisicion que coadyuven a hacer

Determinar el universo de
mas eficiente la compra publica.

los medicamentos y demas
insumos para la salud sujetos
a negociacion.

se publico el:

Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico

“Acuerdo por el que se abroga el

diverso por el que se crea la Comisién Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y
otros Insumos para la Salud, publicado el 26 de febrero de 2009, asi como sus modificaciones

subsecuentes1 ”

Le corresponde:

Ser la Unica instancia del Gobierno Federal
que puede negociar anualmente los precios
de los medicamentos y otros insumos
para la salud

1. El “Articulo Unico” simplemente abroga el
acuerdo por el que secrea la referida Comision,

asi como los posteriores acuerdos que la regulaban

Adjudicaciones directas en materia de
salud, para insumos con o sin patente
o de fuente unica,

Realizar procedimientos
de licitacién consolidados

. 2. Sin perjuicio de este Acuerdo que abroga

la creacion de la Comisidn, lo cierto es que la
misma dejo de operar -ser utilizada- con la
actual Administracion Publica (2019-2024)

3. Aun cuando no hay mayor disposicion,
de los Considerandos del Acuerdo se
desprenden tres cuestiones relevantes:

/

Se otorgaron a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico facultades para fungir

como area consolidadora de procedimientos
de compra de bienes y contratacion de servicios

Que el quinto parrafo del articulo 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico prevén mecanismos alternos de contrataciéon en materia de salud iii. Que se
abroga el acuerdo que crea la Comision derivado de los dos puntos anteriores, asi como “dadas

las nuevas estrategias de contratacion se hace innecesario contar con la Comisidn...”




Varios paises de la region han comenzado a concederle un espacio
plicito a los seguros privados dentro de sus sistemas de salud al
permitir a la poblacién escoger entre diferentes aseguradores.
pblicos y privados

e b bl S I ST e ol
grad (integrado del sector privado en
el aseguramiento y la prestacion de servicios dentro de los sistemas publicos de salud

(sistemas segmentados )

Los trabajadores del sector formal constituyen
la poblacién cautiva de una o varias
entidades de seguridad social segmentados
por tipo de empleo

Las aseguradoras

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

('som financiacos con aportes de los trabajadores )

indo el seguro privado de salu
no juega un papel de seguro ] e potencial de desarrollo de éste s limita a los
estratos mésricos de la poblacién dada la escasa capacidad de pago de la mayoria.

Segmentacién de mercados en servicios de salud y negociacién de cada
segmento (Prepagas, EPS, ARS)

Desde Ia perspectiva del sector privado que ofrece cobertura
de aseguramiento en salud o que presta servicios de
salud en Argentina

Las principales diferencias
cuatro tipos de actores|
privados

Obras sociales nacionales ) ( Empresas de medicina prepaga (EMP)

Cooperativas y Mutuales (CyM)

Prestadores privados de salud

Son entidades de seguridad social sin
fines de lucro y tradicionalmente vinculadas
con la gestion sindical por rama de actividad

Entidades no lucrativas que ofrecen
planes de salud pero no operan ni como

0S ni como medicina prepaga.

Se encargan de la
prestacién directa del servicio

Les provesdores pivados de salud son os hospiales
y profesionalesindependientes que atienden a

los liados €6 s obras socials y de las EVP y & o8 usuarios
que acceden directamente a ellos.

Predominan las empresas de medicina prepaga
que asumen Ia forma de sociedades comerciales, por
encima de aquellas constituidas como asociaciones
e profesionales sin fines de lucro.

En el contexto de la compra
de un seguro el evento asegurado es

esta vertical se traduce
e e oaaeTE et o lcaaTl e

Los afiliados a una EMP por voluntad propia
pueden acceder a la atencion de salud
con fines preventivos o curativos.

y prestadores, tanto publicos como privados

(Secretaria de Salud
(ssa),

El sistema mexicano de salud

En el pais
hay tres grupos distintos de beneficiarios

Comprende a las compaiiias aseguradoras y los
prestadores de servicios que trabajan
consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo

Los trabajadores asalariados,
a los prestadores de servicios de medicina alternativa.

los jubilados y sus familias.

La poblacién con capacidad de pago.

€l sector piiblico comprende a
las instituciones de seguridad social

(PEMEX)
(SPS

Los trabajadores independientes, trabajadores

del sector informal, desempleados y personas
que se encuentran fuera del mercado

de trabajo, junto con sus familias
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