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COLOMBIA

En esta seccion se Colombia, donde 46
mencionaran de manera aseguradores compiten por el
general las principales aseguramiento de los 42
caracteristicasde los sistemas millones de habitantes.
de salud que operan en la
region.
Los sistemas de salud de la regién 3.1. SEGMENTACION DE MERCADOS EN CHILE

pueden establecerse en cuatro grupos  SERVICIOS DE SALUD Y NEGOCIACION DE . "
segln su grado de fragmentacion S

(integrado o segmentado) y CADA SEGMENTO (P‘REPﬁGlS, EPS, decidir si prefiere asegurarse

participacion del sector privado en el ARS) ‘I::Ur‘;| 3598_'”3[1‘1; P;tihzﬂr

aseguramiento y |a prestacion de Fgr':] :SNa;mn; © .; He-

servicios dentro de los sistemas A- donde I'EFI € un
plblicos de salud. plan de beneficios.

México y Venezuela, los seguros privados sélo Uruguay diferentes aseguradores y prestadoresde
podrian ofrecer seguros voluntarios que servicios publicos y privados, con y sin animo de lucro,
ofrezcan productos complementarios, estan cumpliendo consu funcion dentro del Sistema

suplementarios o de duplicado fuera de los Macional Integrado de Salud (SNIS)
sisternas de salud.

Costa Rica gue tiene un sistema integrado de seguridad
social que cubre practicamente a |a totalidad de la
poblacién, tenia prohibido hasta hace muy poco la
operacion los seguros privados de salud en el pais.
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= FUNCIONES
SERV | C 100S DE SA LU instancia del Gobierno Federal que

X v 3005 uede negociar anualmente los
Anteriormente, existia una Comision P 9
X 2 precios de los medicamentos y otros
encargada de negociar el precio de
" s insumos para la salud que cuenten
medicamentos y demds insumos para )
la salud contenidos en el Cuadro con una patente vigente o sean de

Bt 2 4 uente anica.
Basico para el primer nivel de f

Insumos para el sequndo y Tercer
nivel

El 20 de julio de 2021 se publicé 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 Negociacion de Precios de Medicamentos y
otros Insumos para la Salud, publicado el 26 de
febrero de 2009, asi como sus modificaciones
subsecuentes! " (“Acuerdo”) que entrard en vigor el
21 de julio de 2021,

2.3. NEGOCIACION DE PRECIOS EN SERVICIOS DE SALUD

FACULTADES

nuevas facultades (mayores que las de la
extinta Comision, por ambiguas y genéricas
para realizar procedimientos de licitacion
consolidados, pero también adjudicaciones
directas (bajo modalidades de consolidacié

Y Creédito Piblico, asi como a cualquier
otra dependencia o entidad de la
Administracion Piblica Federal que

celebre convenios de coordinacion con
organismos in‘tergubemamentales

b internacionales (como el caso INSABI-

salud, para insumos con o sin patente o de UNOPS)

fuente anica
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corvesponden a la Secretaria de Hacienda

CUALES SON

Articulo Unico” simplemente abroga
el acuerdo por el que se crea la
referida Comision, asi como los

posteriores acuerdos que la
regulabar\‘




MECANISMOS DE NEGOCIACION DE LAS REDES DE SERVICIOS DESDE LOS ASEGURADORES.

MECANISMOS DE NEGOCIACION DE LAS REDES DE
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MECAN|SMOS

En lo medida en que su desempefic como
agentes no se puede controlar, podrian
persequir sus propios objetivos y no los del
principal con el que tienen un centrato. Los
investigadores suelen utilizar esto como
explicacion paro la demanda inducida de
servicios de solud {Dranove, 1988a)

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

(sugiere que los objetivos de los
contratos de sequro 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

z

CONYDERACIONES COMERCIALES EN LA NEGOCIACION DE \
LOS SERVICIOS DE SALUD

Los actuales procesos de la
olobalizacion estan creando
vinculos mas estrechos entre
las personas y las poblaciones
de los mas diversos paises

]

Para ello han identificado tres
dreas en las que estas
evidencias se requieren para
poder observar los efectos del
comercio sobre la salud.
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([ SON DOS &
A. En primer lugar, la evidencia que
permita medir los flujos comerciales

en el sector salud.
B. En segundo lugar, la evidencia de
los efectos de estos flujos, que debe
servir principalmente para determinar

si el comercio contribuye a mayores o

menores indices de salud,

\, J
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EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGA [EHE’

IMSS _’ COOPERATIVAS Y MUTUALES mﬂ
- medicina prepaga que asumen la
ELIMSS, dirigido a los trabajadores Forma de sociedades comerciales, por Entidades no lucrativas que ofrecen
del sectorformal privado, cubre a mas encima de aquellas constituidas como planes de salud pero na operan ni
del 80% de la poblacion con asotiacionesde profesionales sin Fines como OS ni como medicing pregaga.

sequridad social del pais,y 12 atiende de lucro

en sus propias unidades, | con sus
propios médicos v enFEHrmeras_ \ T /
EI_ lSSSTE PRESTADORES PRIVADOS DE SﬁLl“
OBRAS SOCIALES

ELISSSTE, dirigido a los trabajadores proveedores privados de salud son los
del qobierno, da cobertura a otro — —_— hospitales, cUnicasg
18% de esta poblacion, también en HACIOHALES profesionalesindependientes que atienden 2
unidades propias Y con sus recursos / ls afiliados de las obras sociales y de las
humanos. EMp ya los usuarios que acceden
directamente a ellos.
EL SISTEMA DE SALUD MEXICO El sistema mexicano de salud es un . _
B sistema seqmentado que dependiendo El sistema mexicano de salud esta
TfadIEIOﬂ?lmEﬂtt'E, este S‘?E‘LOF de la «— de la poblacion objetivo de cada compue?tg por dos ;ectores: el
poblacion habia recurrido, para subsistema, ofrece beneficios muy € piblico y el privado

resolver sus necesidades de salud, 2

los servicios de a SSa, los SESAg el

IMSS-BIENESTAR, I recibia servicios
sobre una base asistencia

diferentes.
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1. "El éxito no es la clave de la felicidad. La felicidad es la clave del éxito.

2. "La motivacion es lo que te hace comenzar. O un buen inicio.




