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NEGOCIACIÓN EN ORGANIZACIONES DE SALUD 

MECANISMOS DE NEGOCIACIÓN DE 

LAS REDES DE SERVICIO DESDE LOS 

ASEGURADORES 

CONSIDERACIONES COMERCIALES 

EN LA NEGOCIACIÓN DE SS 
NEGOCIACIÓN DE PRECIOS EN 

SERVICIOS DE SALUD 

SEGMENTACIÓN DE 

MERCADOS EN S S  Y 

NEGOCIACIÓN 

ACTORES EN LA PRESTACIÓN MÉDICA  

SON 3 

La evidencia que permita medir los flujos 

comerciales en el sector salud. 

El 20 de julio de 2021 se publicó en el Diario Oficial 

de la Federación el “Acuerdo por el que se abroga 

el diverso por el que se crea la Comisión 

Coordinadora para la Negociación de Precios de 

Medicamentos y otros Insumos para la Salud. 

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 

sistemas públicos de salud. 

SISTEMA INTEGRADO 

SISTEMA SEGMENTADO 

MECANISMO DE PAGO  

REFORMAS DE PAGO  

 PAGADORES 

 PROFESIONALES DE LA SALUD 

 PACIENTES 

Los médicos, como mandatarios (agentes) 

de los pacientes, de las instituciones 

sanitarias y de las aseguradoras, a menudo 

se encuentran atrapados entre conjuntos de 

objetivos contrapuestos. 

Tipo de contrato entre dos o más actores 

pacientes, prestadores y pagadores que crea 

incentivos específicos para la prestación 

médica y minimiza el riesgo de que se 

manifieste una conducta oportunista. 

Afectan principalmente a cuatro actores: la 

infraestructura sanitaria (por ej. hospitales), 

los profesionales de la salud (por ej. médicos 

y enfermeros), los pacientes y los 

aseguradores/pagadores. 

La OMS sugiere que los objetivos de los contratos 

de seguro entre prestadores y pacientes, 

establecidos por medio de métodos de pago, deben 

servir para mejorar la eficacia y la calidad, aumentar 

la disponibilidad, permitir que el paciente elija al 

médico y deben ser fáciles de implementar. 

La globalización está creando vínculos más 

estrechos entre las personas y las poblaciones 

de los más diversos países. Es cada vez mayor 

la influencia de factores externos sobre la salud 

de las poblaciones y los sistemas de salud. 

Los vínculos que existen entre el comercio 

internacional, la liberalización comercial y la 

salud requieren un análisis de las cuestiones 

que afectan a la comunidad sanitaria. 

Tres áreas en las que se requieren  

EVIDENCIAS para poder observar los 

efectos del comercio sobre la salud. 

La evidencia de los efectos de estos flujos, 

que debe servir principalmente para 

determinar si el comercio contribuye a 

mayores o menores índices de salud, o si 

ésta conduce al desarrollo económico, o 

bien si la salud y el comercio tienden a 

reforzarse mutuamente. 

Evidencia sobre las respuestas políticas 

destinadas a mitigar los efectos negativos 

del comercio sobre la salud, o a optimizar 

los beneficios sanitarios, distribuyendo 

costes y beneficios adecuadamente entre 

las diversas poblaciones. 

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. 

TENÍA 3 FUNCIONES 

1.- Ser la única instancia del Gobierno 

Federal que puede negociar 

anualmente los precios de los 

medicamentos y otros insumos para la 

salud. 2.- Determinar el universo de los 

medicamentos y demás insumos para la 

salud sujetos a negociación. 3.- 

Instrumentar estrategias de negociación 

y de adquisición que coadyuven a hacer 

más eficiente la compra pública. 

SIN EMBARGO 

EN CONSECUENCIA 

Se otorgaron a la Secretaría de Hacienda y Crédito 

Público facultades para fungir como área 

consolidadora de procedimientos de compra de 

bienes y contratación de servicios. 

Existían tradicionalmente 

sistemas nacionales de salud que 

ofrecían una atención que 

cobijaba todos los niveles de 

atención y a (casi)toda la 

población dentro de un único 

sistema público 

Tipo predominante de 

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. 

El sistema mexicano de salud es un sistema 

segmentado que dependiendo de la población objetivo 

de cada subsistema, ofrece beneficios muy diferentes. Y 

está compuesto por dos sectores: el público y el privado 


