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UNIDAD II

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

La

cuestion concerniente a la manera prestar los
servicios de salud que resulten mas eficaces en
funcidn de los costos incurridos ha adquirido cada
vez mayor interés entre los encargados del manejo
de la asistencia médica, los seguros de salud, los
prestadores, los pacientes y los gobiernos.

un

mecanismo de pago puede definirse como un tipo de
contrato entre dos o mas actores pacientes,
prestadores y pagadores que crea incentivos
especificos para la prestacién médica y minimiza el
riesgo de que se manifieste una conducta oportunista.

La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1996) 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 faciles de implementar.

Consideraciones comerciales
en la negociacion de los
servicios de salud

los

Actuales procesos de la globalizacién estan creando vinculos
mas estrechos entre las personas y las poblaciones de los mas
diversos paises. Es cada vez mayor la influencia de factores
externos sobre la salud de las poblaciones y los sistemas de
salud instituidos para proveer atencién sanitaria.

Para

Una efectiva custodia de los sistemas sanitarios nacionales se
requiere una comprension detallada de los maneras en que el
comercio afecta y afectard a las politicas y sistemas sanitarios de
un pais, asi como optimizar las oportunidades de beneficiar a la
salud y la atencidn sanitaria al tiempo que se reducen los riesgos
que comporta establecer metas para la salud en las politicas
comerciales.

a

Escala mundial, las conclusiones de los expertos sefialan la necesidad
de establecer dentro del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS
un capitulo especifico para el comercio que funcione como un centro
de intercambio de informacion referida a los indicadores nacionales,
y que produzca regularmente informes y actualizaciones sobre los
progresos en los ambitos de la salud y el comercio.

La

Negociacion de precios en
servicios de salud

anteriormente

Existia una Comisidn encargada de negociar el precio de
medicamentos y demas insumos para la salud contenidos en
el Cuadro Basico para el primer nivel de atencién médica y
en el Catdlogo de Insumos para el segundo y tercer nivel.

Esta comision tenia las siguientes funciones:

Ser la Unica instancia del Gobierno Federal que puede negociar
anualmente los precios de los medicamentos y otros insumos para
la salud que cuenten con una patente vigente o sean de fuente
Unica.

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

Instrumentar estrategias de negociacion y de adquisicion que
coadyuven a hacer mas eficiente la compra publica.

Introduccién de nuevas tecnologias de comunicacién, especialmente Internet, ha
contribuido a reducir los obstaculos al comercio relacionados con la distancia. Los
gobiernos han comenzado a reconsiderar su funcion en el suministro de servicios y
ello ha ofrecido nuevas oportunidades a la participacidn del sector privado, tanto
nacional como extranijero.

El 20 de julio de 2021 se publicd en el Diario Oficial de la
Federacion el “Acuerdo por el que se abroga el diverso por el que
se crea la Comision Coordinadora para la Negociacidon de Precios
de Medicamentos y otros Insumos para la Salud, publicado el 26
de febrero de 2009, asi como sus modificaciones subsecuentesl ”
(“Acuerdo”) que entrara en vigor el 21 de julio de 2021.




Empresas de medicina prepaga (EMP).

Las EMP forman parte del denominado sector privado del
sistema sanitario. Predominan las empresas de medicina
prepaga que asumen la forma de sociedades comerciales,
por encima de aquellas constituidas como asociacionesde
profesionales sin fines de lucro
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Segmentacién de mercados en
servicios de salud y negociacién de
cada segmento (Prepagas, EPS, ARS)

Los

Sistemas de salud de la region pueden establecerse en cuatro
grupos segun su grado de fragmentacion (integrado o
segmentado) y participaciéon del sector privado en el
aseguramiento y la prestacién de servicios dentro de los
sistemas publicos de salud o de los sistemas de seguridad social.

En los

Sistemas segmentados, tipo predominante de sistema de salud
en la region, 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.

Ahora bien

Al igual que en el caso de los sistemas integrados, los sistemas segmentados
también varian en cuanto a la participaciéon del sector privado en las funciones
de prestacidn de servicios y aseguramiento ). Sucedeque mientras en algunos
paises el sector privado no cumple un papel explicitodentro de las estrategias
del gobierno para garantizar la cobertura universal de aseguramiento (por
ejemplo en Venezuela, México y Ecuador)

Existen

—

En algunos paises de América Latina empresas privadas que ofrecen planes de
salud en contextos diferentes al de las compaiiias de seguros, las cuales se
denominan Empresas de Medicina Prepagada (EMP).

I |

Obras sociales nacionales. Las obras sociales Cooperativas y Mutuales (CyM). El sector privado

nacionales son entidades de seguridad social sin comprende también las llamadas cooperativas y mutuales

fines de lucro y tradicionalmente vinculadas con la de salud, que son: Entidades no lucrativas que ofrecen

gestion sindical por rama de actividad. planes de salud pero no operan ni como OS ni como
medicina prepaga.

Prestadores privados de salud. Los
proveedores privados de salud son los
hospitales, clinicas y profesionales
independientes que atienden a los
afiliados de las obras sociales y de las
EMP y a los usuarios que acceden
directamente a ellos.




