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2.

MECANISIMOS DE NEGOCIACION DE LAS REDES DE SERVICIOS DESDE LOS ASEGURADOS

Los mecanismos de
pago a prestadores

Un tipo de contrato
entre dos o mas
actores, pacientes,
prestadores y
pagadores que
crean incentivos
para la prestacion
medica y minimiza
el riesgo que se
manifieste

sirven

Para ocuparse de
c1|gunos aspectos
derivados de:

. falta de

informacién
simétrica entre
actores

definir reg|as
(precio por
paciente)
reintegro de
costos
criterios para
traslado o rechazo
de pacientes

Teoria de |la
agencia

analiza

La relacién
conductual entre
dos actores:
1. un principa|
2. un agente

donde el primero
contrata al
segundo para que
realice una tarea
O servicio

segln

La teoria
principa|—
agente. no existe
e?contrato
perfeoto pero se
pueden ||egar a
acuerdos, si el
principa| genera
incentivos para
el agente

Las reformcts en Ios

pagos

actores

« infraestructura
sanitaria

 los profesionales
de la salud

e los pacientes

. los

ase UI’QdOS/pO.
gadores

Los pagadores son
las instituciones que
aseguran y pagan
los servicios de
salud

ingresos

Provienen de los
pacientes directa o
indirectamente, a
través de impuestos
como el caso del
sistema de salud

pubhca

privados

Maximizan la funcién
de beneficio, buscan
cambiar beneficios y
maximacién de
cantidad de pacientes

atendidos (Dranove
1988)

oms

En 1996 sugiere que los
objetivos e los contratos
de seguro entre
prestadores y pacientes
deben servir para mejorar
la eficacia y ca|idad,
amentar la disponibi|idc1c|
y permitir que el paciente
e|ija el método

En Europa han optado por
cambiar los métodos de
pago para incrementar la
productividad sin dejar de
mantener satisfecho al
paciente



areas

1. Evidencia que

ermite meair
E)s Hujos
comerciales en
el sector salud
. evidencia de
los efectos de
estos f|ujos .
determina: si el
comercio
contribuye a
mayor o menor
indice de salud
o si conduce al
desarrollo
econdmico, la
salud y el
comercio
.respuestas
po|iticas
destinadas a
mitigar los
efectos
negativos del
comercio sobre
la salud

2.2

CONSIDERACIONES COMERCIALES EN LA NEGOCIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Andlisis conjunto:
a través de
indicadores
especfficos para
la salud y el
comercio

OoMS

Sefiala la
necesidad de
establecer un
capitu|o
especifico para
el comercio que
funcione como

centro de
intercambio de
informacién y
que produzca
informes y
actualizaciones

Principio de
precaucion:
no adquirir
ningun
compromiso bajo
el acuerdo
eneral de
Eienes y servicios
(OMC) sin antes
haber
determinado los
beneficios para
la salud pu lica

reconocen

Acciones concretas y
estratégicas para
abordar vinculos entre
salud y comercio

incluir
Comités
interministeriales que
garanticen que las
po||'ticas comerciales y
de sa|ud, se realicen
de manera equi|ibradc1
y coordinada

reconocer

La necesidad de
comprometerse de manera
sustancial y sostenida por
las cuestiones comercia|es,
fortalecer las capacidades
institucionales

El concepto comercio
internacional de servicios:
es nuevo, ya que se
considero por mucho
tiempo que los servicios no
son comercializables

La tecnologia ha
contribuido a reducir
los obstdculos al
comercio relacionados
con la distancia

AGCS

En 1995 confirmo la
tendencia mundial
ala reorganizacién
y reestructuracion
de los servicios

vigor

Se dio en 1948 el
acuerdo genera|
sobre aranceles y
aduaneros y comer

cio (GATT)

ofrece

El AGCS un sistema
de condiciones
previsib|es y
exigib|es
jurfdioamente para
el comercio de
servicios

Percusiones
positivas sobre la
inversién, eficiencia
y el crecimiento

rasgos

. ﬁragmatismo

exibilidad

oMC

Obligaciones
|ega es:

. referente al
acceso a los
mercados

. tratado
comercial

art. XVIl

Define el trato
comercial como la
ausencia de
medidas que
modifiquen las
condiciones de
competencia

tipos

Modos de comercio:
1. comercio
transfronterizo
2.consumo extranjero
d.inversién extranjera
4.inversiones directas
en el pais



Ley de adjudicaciones,
arrendamientos y
servicios del sector
pubhco

funciones

Ser la Unica instancia del
gobierno federal que
puede negociar
anualmente los precios de
los medicamentos e
insumos

determinar el universo de
medicamentos y demds
insumos para la salud,
sujetos a negociacién
otorgada por el instituto
mexicano de la propiedad
industrial y la COFEPRIS
instrumentar estrategias
de negociacion y de
adquisicién para hacer
mas eficiente la compra

2.3
NEGOCIACION DE PRECIOS EN SERVICIOS DE SALUD

Comisidén encargada de negociar el precio de

medicamentos y de mas insumos para la salud contenidos en
el cuadro bdsico para el primer nivel de atencién médica y
en catd|ogo de insumos para el segundo y tercer nivel

publicé

El 20 de ju|io de 2021 se pub|ico
en el diario oficial de la
federacién el acuerdo por el que
se abroga el diverso por el que se
crea la comisién coordinadora
para la negociacién de precios
de medicamentos y otros insumos
para la salud. vigor 21-07-21

consideraciones

1. art. Unico: acuerdo por el
que se crea la referida
comisidn

2. sin perjuicio: funcién es
negociar anualmente con
los precios

3. no hay mayor disposioién

Cuestiones relevantes

1. Reformas a la |ey
orgdnica de la
a&gministracién p0b|icc1
federal ( contrataciény
compra de servicios de
bienes )

2.5to. pdrrafo del art. 1ro.

de la |ey de
adquisiciones,
arrendamientos y
servicios del sector
pub|ico, mecanismos
alternos de contratacién
en materia de salud
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3.1 SEGMENTACION DE MERCADOS EN SERVICIOS DE SALUD Y NEGOCIACION

DE CADA SEGMENTO ( PREPAGAS, EPS, ARS)

Los sistemas de salud de la regién pueden establecerse en cuatro grupos segin su grado de
fragmentacién y participacién del sector privado en el aseguramiento y la prestacién de servicios
dentro de los sistemas piblicos de salud

Sistemas
segmentados

Tipo
predominante
de sistema de
salud en la
region

ejemplo

« Trabajadores
del sector
formal privado

« trabajadores
del sector
formal publico
&maestros ,
verzas militares,
etc.)

financiamiento

« Aporte de los

trabajadores

« empleadores
+ tesoro

nacional

caracteristicas

« Cada

segmento
tiene sus
propias
regﬁus

+ separadas de

financiamient
o)

e prestacion
. regu|acién

variacién
Participacién
del sector
rivado en las
Funciones de
prestacién de
servicios y
aseguramiento

Sector privado:
no podrd suplir
un papel de
seguro principal
en salu

Solo el

obierno
?occd puede
garantizar la
atencidén en
salud a la
poblacién a
cargo

Los seguros
privados solo
podrdn ofrecer
seguros
vo?untarios que
ofrezcan
productos
complementarios
o de duplicado
fuera de los
sistemas de salud

Seguros
privados

Qirigen sus
esfuerzos a
ofrecer
productos a los
estratos mas
ricos de la
poblacién

cubren

Un 3.2% de la
poblacién en
méxico

permiten
Captargrcmdes
montos de
subsidios publicos
y se esta
convirtiendo en
oportunidad mas
importante de los
seguros privados
de la regién

Las empresas de medicina
prepagada ofrecen planes de
salud en contextos diferentes al
de las compafias de seguros

obligaciéon
La prestacién de un servicio la cual

debe contar con una red propia
e
para la prestacién de los servicios

de salud
preparadas

Para la gestién de la atencién
médica y de la prestacién de los
servicios de salud y atender
directamente los servicios y tener un
plan preestablecido mediante el
cobro de un precio regular
previamente acordado

diferencias

Entre aseguradorasy
empresas:

« las empresas se encaergan
de las prestaciones directas
del servicio

+ acceso a la atencién de
salud con fines preventivos
o curativos



4 TIPOS DE ACTORES PRIVADQOS

Obras sociales
nacionales Prestadores

Empresas de
privados de salud

Corporativas y
mutuales

Son entidades de
seguridad sin fines
de lucro
tradicionalmente
vinculadas con la
gestién sindical por
rama de actividad

En cada rama los
sindicatos
administran su
propio seguro de
salud ( no cuentan
con instituciones

propias )

oérgano

Que vigi|<1

supervisa a las “OS”

es la
superintendencia
de servicios de
salud que funcionan
en el ambito del
ministerio de salud

prepago

Forman parte del
sector privado del
sistema sanitario

predominan

Asumen la forma
de sociedades
comerciales por
encima de
aque”as
constituidas
como
asociaciones
rofesionales sin
Fines de lucro

Entidades no
lucrativas que
ofrecen p|<1nes de
salud pero no
operan ni como
"OS" ni como
medicina

prepqgada

Cuenta con 2.6
millones de
asociados

2008

En INAES presta
servicio al 27 %
corresponde a
mutuales de salud

Hospita|es, clinicas
y profesioncﬂes
independientes que
atienden a los
afiliados de las

obras sociales y las
EMP



El sector p0b|ico
“instituciones de
seguridad social”

IMSS

ISSSTE

PEMEX
SEDENA'Y
SEMAR

SSA

SESA

INSABI

IMSS BIENESTAR

EL SISTEMA MEXICANO DE SALUD ESTA COMPUESTO

El sector privado

Comprende:
« compaifias
aseguradoras
. prestadores de servicios
. prestadores de servicios
de medicina alternativa

El sistema mexicano
de salud es un
sistema
segmentado

3 grupos

. Trabajadores
asa|c1ric1c|os,
jubi|ados y
tamilias

. trabajadores
independientes

. pob|acién con

capaoidad de
pago

Beneficiarios

El IMSS dirigido a los trabajadores
del sector formal privado cubre el
80% de la pob|acién

El ISSSTE dirigido a los trabajadores
del gobierno cubre el 18 %

Clinicas PEMEX y ISSFAM con
médicos y enfermeras propios

El segundo grupo inc|uye auto emp|eados,
trabajadores (fe| sector informal de |la
economia, los desemp|eao|os y personas
fuera del mercado

tradicionalmente

El segundo sector ha recurrido a los
servicios del SSA, SESA, IMSS BIENESTAR
para resolver sus necesidades
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