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2.1. MECANISMOS DE NEGOCIACIÓN DE LAS REDES 
DE SERVICIOS DESDE LOS ASEGURADORES. 

2.2. CONSIDERACIONES 
COMERCIALES EN LA NEGOCIACIÓN 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Los sistemas de pago 
a prestadores han 

sido uno de los puntos 
clave en este debate. 

Los actuales procesos de la 
globalización están creando 

vínculos más estrechos entre 
las personas y las poblaciones 

de los más diversos países. 

Para una efectiva custodia de los sistemas 
sanitarios nacionales se requiere una 

comprensión detallada de las maneras en que el 
comercio afecta las políticas y sistemas 

sanitarios de un país 

El paciente depende del 
médico para conocer la 

naturaleza de su enfermedad, 
pero no sabe si la cantidad y 

calidad de la asistencia 
recibida son las correctas. 

Tres áreas para observar los 
efectos del comercio sobre la salud. 

2.3. NEGOCIACIÓN DE PRECIOS EN 
SERVICIOS DE SALUD. 

Anteriormente, existía una Comisión encargada 
de negociar el precio de medicamentos y 

demás insumos para la salud. 

Asimismo, las aseguradoras 
y los pacientes no siempre 

tienen las mismas ideas 
acerca del tratamiento 

“correcto”. 

La literatura económica se 
refiere a este tipo de contratos 
que crean incentivos en base 

a información imperfecta 
como teoría de la agencia. 

Evidencia que permita medir los 
flujos comerciales en el sector salud. 

 

Evidencia de los efectos de estos flujos  
 

 Evidencia sobre las respuestas 
políticas para mitigar los efectos 

negativos del comercio sobre la salud. 
 

Ser la única instancia del Gobierno 
Federal que puede negociar anualmente 

los precios de los medicamentos. 
 

Los sistemas de pago a 
prestadores han sido 

uno de los puntos clave 
en este debate. 

Determinar el universo de los 
medicamentos y demás insumos 

para la salud sujetos a negociación. 
 

Instrumentar estrategias de negociación 
y de adquisición que coadyuven a hacer 

más eficiente la compra pública. 
 

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 



 

  
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                 

 

 

                         
           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

En los sistemas integrados existían 
tradicionalmente sistemas nacionales de 

salud que ofrecían una atención que 
cobijaba todos los niveles de atención. 

En este último esquema, el seguro privado 
puede tener un papel más importante que 

en los sistemas donde un esquema público 
ofrece cobertura universal. 

Varios países de la región han 
comenzado a concederle un espacio 

explícito a los seguros privados. 

UNIDAD III 
3.1. SEGMENTACIÓN DE MERCADOS EN SERVICIOS DE SALUD Y 

NEGOCIACIÓN DE CADA SEGMENTO (PREPAGAS, EPS, ARS) 

En los sistemas segmentados, los grupos 
más pobres por lo general no tienen una 

cobertura de aseguramiento y dependen de 
la red de prestadores de servicios de salud 

financiados con impuestos generales. 

Los sistemas de salud de la región 
pueden establecerse en cuatro grupos 

según su grado de fragmentación. 

Algunos países el sector privado no 
cumple un papel explícito dentro de las 
estrategias del gobierno para garantizar 
la cobertura universal de aseguramiento. 

Venezuela, México y 
Ecuador 

Otros participan activamente 
dentro de ésta. 

En este último grupo se encuentran aquellos 
países donde esta participación activa del 
sector privado ya cuenta con experiencia. 

Mientras que en otros ésta ha 
surgido después de los noventa. 

Colombia y República 
Dominicana. 


