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unidad il
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Mecanismos de negociacion de

e e e T e Consideraciones comerciales en

ek o Negociacion de precios en servicios de salud ]
la negociacion de los servicios de salud

los aseguradores. T
N 1 Antes existia
Los vinculos queexisten entre el comercio
lnt?rnaclio:al, Iqhberallzaaq;? gor:el;cml Una Comisién encargada de negociar el
- Jilasaludrequieren:unanaisisideilas = precio de medicamentos y demds insumos
La cuestion concerniente a cuestiones que afectan a la comunidad sanitaria. para la salud contenidos en el Cuadro Basico
la manera prestar los servicios ) para el primer nivel de atencién
de salud. ) Tienen médica y en el Catalogo de Insumos para
E T P 5 3 R el segundo y tercer nivel
Qs resuite Implicaciones que van mas alla de sus limites
institucionales, y requieren deun mayor protagonismo Objleto
de los diversos actores implicados |
Eficas en funcién de los costos incurridos | Procedimiento de adjudicacién directa
ha adquirido cada vez mayor 'mteres La OMS, el Banco Mundial, la OMC, agencias c;)\nten:jplaqa ein la Lsey dg.Ad%uslsgzlo?es,
entre los enc;argac!os dglmane]o de la regionales, fundaciones, gobiernos nacionales, rrendamien o: ybl_ervu:los el Sector
asistencia medica. sociedad civil, las ONG y la comunidad académica Hbiice:
Efectiva custodia Funciones
Los sistemas sanitarios nacionales se requiere una Ser la ;"'ca Instancia dfl Gotnelrno Fedgra{j
comprension detallada de los maneras en que q”f RUS g_negoqar anuaimente s prec'“i e
oe Los el comercio afecta y afectara a las politicas y sistemas os medicamentos y otros insumos para la
Los salud que cuenten con una patente

sanitarios de un pais

vigente o sean de fuente Unica
Optimizar T

Prestadores

Pacientes
y los gobiernos.

Seguros de salud

Determinar el universo de los
medicamentos y demds insumos
para la salud sujetos a negociacion.

Las oportunidades de beneficiar a la salud y la
atencion sanitariaal tiempo que se reducen
los riesgos que comporta establecer metas para
la salud en las politicas comerciales.

Se definen como

| 3 e
Salud y comenrcio identificado por Instrumentar estrategias de negociacion y
| de adquisicién que coadyuven a hacer
\ : A
La forma en que se asigna Tres areas en las que estasevidencias se requieren para mas eficiente la compra
al prestador del servicio poder observar los efectos del comercio sobre la salud. publica

de salud el dinero proveniente

delgobierno, la compafiia - -
de seguros u otro organismo Evidencia sobre las
financiador. respuestas El 20 de julio de 2021 se
o politicas destinadas publicé en el Diario Oficial de
I v iae e e perrit raar La evidencia de los efectos de estos a mitigar los efectos la Federacion el “Acuerdo
los flujos comerciales flujos, que debe servir principalmente negativos del comercio por el que se abroga el dn_/gfso
(Distintos sistemas de pago) Al aetoiaalna. para determinar si el comercio contribuye sobre la salud, o por el que se crea la Comision
: \ a mayoreso menores indices de salud, a optimizar los beneficios | | Coordinadora para la Negociacion
Generan o si ésta conduce aldesarrollo econémico, sanitarios, distribuyendo de Precios de Medicamentos
o z o bien si la salud y el comercio costes y beneficios y otros Insumos para la Salud
(D'St'"tos sistemas de pago] tienden a reforzarse mutuamente. adecuadamente
entre las diversas » .
Gerllera poblaciones. La actual administracion
@ J

Incentivos para la eficacia,
la calidad y la utilizacion de la
infraestructura de salud

Nuevas facultades (mayores que las de la extinta
Comisidn, por ambiguas y genéricas) para
realizar procedimientos de licitacion consolidados,

El pero también
: £di adjudicaciones directas (bajo modalidades de
Paciente depende del médico las conclusiones de los expertos sefialan la necesidad de establecer dentro del ’ consolidacién y a(bagtecimiento
para conocerfla nat;rzleza de su Observatorio Mundial de la Salud de la OMS un capitulo especifico para el comercio simultaneo) en materia de salud
enfermeda

5.0
Que funcione como / ,
I para insumos con o sin patente o de fuente Unica

Un centro de intercambio de informacion

T°d9 cont‘acth)Aentre meg:co referida a los indicadores nacionales, y que
Y pgc"?"fte mp e un pr.‘; ema produzcaregularmente informes y actualizaciones corresponden a la Secretaria de Hacienda y
Ciniormacionidsimetrica sobre los progresos en los dmbitos de la salud Crédito Pablico
T :
Sodeling comd y el comercio.
> -
Los expertos senalan
Un tipo de contrato entre dos o0 mas actores L
pacientes, prestadores y pagadores que crea Los actores de la salud publica deben reconocer
incentivos especificos para la prestacion médica la urgente necesidad de comprometerse
y minimizael riesgo de que se manifieste una de manera sustancial y sostenida con las
conducta oportunista. cuestiones comerciales
[ |
Forta}lecer
[La Organizacién Mundial de la Salud ] las capacidades institucionales en este

sector e insistir en que la salud se coloque
entre lasprioridades de cualquier negociacién
Los objetivos de los contratos de comercial.
seguro entre prestadores y pacientes,

Sugiere que
|

1
Panorama completo

establecidos por medio de métodos de
pago, deben servir para mejorar la eficacia -
y la calidad, aumentar la disponibilidad, Las limitaciones establecidas por distintos
permitir que el paciente elija al médico Miembros es necesarioexaminar las partes horizontales
y deben ser féciles de implementar. y relativas a sectores especificos de las listas.

T
Medidas similares

Una solucion parcial para ese problema seria
elegir métodos de pago que alineen
(o sirvan para alcanzar un término medio entre)
los objetivos del principal y del agente.

articulo VII, se exige simplemente a los gobiernos que
cuando otorguen el reconocimiento no lo hagan
de manera que constituya un medio de discriminacion o
una restriccién encubierta al comercio de servicios




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

R
Se mer\lcnonara

Las principales caracteristicasde los sistemas de salud
que operan en la region.

T
Se sefiala que

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

ejemplo

46 aseguradores compiten por el
aseguramiento de los 42 millones
de habitantes.

la poblacién puede decidir si prefiere
asegurarse con el asegurador publico,
Fondo Nacional de Salud -FONASA-

Los sistemas de salud de la regién pueden establecerse en cuatro grupos segun su
grado de fragmentacion (integrado o segmentado) y participacion del sector privado en
el aseguramiento y la prestacion de servicios dentro de los sistemas publicos de salud

Uruguay diferentes aseguradores y
prestadoresde servicios publicos y
privados, con y sin animo de lucro, estan
cumpliendo consu funcién dentro del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS).

[

. Los trabajadores del sector formal constituyen
la poblacion cautiva de una o varias entidadesde seguridad social
segmentados portipo de empleo

\
2 Algunos
Las obras sociales |

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

Paises el sector privado no cumple un papel
explicitodentro de las estrategias del
gobierno para garantizar la cobertura universal
de aseguramiento

Ejer'nplo

277? [Colombia y Republica DominicanaJ

[Venezuela, México y Ecuador)

(Obras sociales nacionalesj

México y Venezuela, los seguros privados sélo podrian
ofrecer seguros voluntarios que ofrezcan productos complementarios, suplementarios
o de duplicado fuera de los sistemas de salud.

ExistK

Actores privados

Hospitales, clinicas y profesionalesindependientes
que atienden a los afiliados de las obras sociales
y de las EMP y a los usuarios que acceden
directamente a ellos.

A
Son los

(Prestadores privados de salud)

f

Entidades no lucrativas que ofrecen
planes de salud pero no operan
ni como OS ni como
medicina prepaga.

Es
|

(Cooperativas y Mutuales (CyM))

f

Las empresas de medicina
prepaga que asumen

[ acceder a la atencion de salud

Caso extremo
con fines preventivos o curativos.]

Costa Rica que tiene un sistema
integrado de seguridad social que cubre
practicamente a la totalidad de
la poblacidn, tenia prohibido hasta
hace muy poco la operacion los
seguros privados de salud en el pais

Algunos paises de América Latina
empresas privadas que ofrecen planes de

de seguros, las cuales se denominan
Empresas de Medicina Prepagada (EMP),

salud en contextos diferentes al de las compafiias

la forma de sociedades ¢
omerciales, por encima
de aquellas constituidas
como asociacionesde
profesionales sin fines de lucro.

Las EMP tienen como obligacion la

Las principales diferencias entre prestacién de un servicio, razén por la cual se

i

las aseguradoras y las EMP estan

considera que estas empresas deben
en primer lugar en que las EMP se

contar con una red propia para la prestacién

Empresas de medicina prepaga (EMP)]

encargan de la prestacion directa del servicio de los servicios

de salud.

[

El sistema mexicano de salud esta compuesto por dos sectores: el publico y
el privado

T
Lo cu[al es

W
Cubertura de " 5
El sistema mexicano de salud es un

Cubertura de

[ El IMSS, dirigido a los

sistema segmentado que dependiendo de la
trabajadores del sectorformal privado

poblacién objetivo de cada subsistema,

El ISSSTE, dirigido a los
trabajadores del gobierno

ofrece beneficios muy diferentes.




