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Mecanismos de 
negociación de las 
redes de servicios 

desde los 
aseguradores.

La Organización 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 fáciles de implementar.

En los últimos años, la cuestión concerniente a la manera 
prestar los servicios de salud que resulten más eficaces en 
función 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. Los sistemas de pago a prestadores han sido 
uno de los puntos clave en este debate. Estos mecanismos se

definen como la forma en que se asigna al prestador del 
servicio de salud el dinero proveniente del gobierno, la 
compañía de seguros u otro organismo financiador. Distintos 
sistemas de pago generan distintos incentivos para la eficacia, 
la calidad y la utilización de la infraestructura de salud, y 
estos incentivos pueden variar según se trate del prestador, el 
paciente o el pagador.

Todo contacto entre médico y paciente implica 
un problema de información asimétrica, para 
desventaja de este último.

Consideraciones 
comerciales en la 
negociación de los 
servicios de salud

Es cada vez mayor la influencia de factores externos 
sobre la salud de las poblaciones y los sistemas de 
salud instituidos para proveer atención sanitaria. Los 
vínculos que existen entre el comercio internacional, la 
liberalización comercial y la salud requieren un análisis 
de las cuestiones que afectan a la comunidad sanitaria.

En muchos países con un sector sanitario público 
también existen roveedores privados. El simple 
hecho de que los proveedores comerciales puedan 
sobrevivir económicamente indica que los 
segmentos público y privado no compiten 
directamente, lo que significa que no prestan los 
mismos servicios.

La importancia de aportar mayores evidencias 
sobre los vínculos que existen entre la salud y el 
comercio. Para ello han identificado tres áreas en 
las que estas evidencias se requieren para poder 
observar los efectos del comercio sobre la salud.

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 índices de salud, o si ésta conduce al

desarrollo económico, o bien si la salud y el 
comercio tienden a reforzarse mutuamente.

C. Y, por último, hace falta evidencia sobre las 
respuestas políticas destinadas a mitigar los efectos 
negativos del comercio sobre la salud, o a optimizar 
los beneficios sanitarios, distribuyendo

costes y beneficios adecuadamente entre las 
diversas poblaciones.

Negociación de 
precios en 

servicios de salud

Anteriormente, existía una Comisión encargada de negociar el 
precio de medicamentos y demás insumos para la salud 
contenidos en el Cuadro Básico para el primer nivel de 
atención médica y en el Catálogo de Insumos para el segundo 
y tercer nivel que cuenten con una patente vigente o sean de 
fuente única, es decir, aquéllos para los cuales existe un 
posible oferente en el mercado al momento en que se tenga 
programado realizar la contratación y que sean objeto del 
procedimiento de adjudicación directa contemplada en la Ley 
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Público.

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, publicado el 26 de febrero de 2009, así como 
sus modificaciones subsecuentes1 ” (“Acuerdo”) que
entrará en vigor el 21 de julio de 2021.

la actual administración reitera que las nuevas facultades 
(mayores que las de la extinta Comisión, por ambiguas y 
genéricas) para realizar procedimientos de licitación 
consolidados, pero también adjudicaciones directas (bajo 
modalidades de consolidación y abastecimiento simultáneo) en 
materia de salud, para insumos con o sin patente o de fuente 
única, corresponden a la Secretaría de Hacienda y

Crédito Público, así como a cualquier otra dependencia o 
entidad de la Administración Pública Federal

que celebre convenios de coordinación con organismos 
intergubernamentales internacionales (como el

caso INSABI-UNOPS).

Segmentación de mercados en 
servicios de salud y negociación 

de cada

segmento (Prepagas, EPS, ARS)

Los sistemas de salud de la región pueden establecerse en 
cuatro grupos según su grado de fragmentación (integrado o 
segmentado) y participación del sector privado en

el aseguramiento y la prestación de servicios dentro de los 
sistemas públicos de salud o de los sistemas de seguridad 
social. Sólo una minoría de los países de la región tiene 
sistemas integrados de salud (países angloparlantes del 
Caribe, Costa Rica, Brasil y, muy recientemente, Uruguay) en 
tanto que son mayoría los países que tienen sistemas 
altamente segmentados por grupos poblacionales.

En los sistemas segmentados, tipo predominante de 
sistema de salud en la región, los grupos más pobres por 
lo general no tienen una cobertura explícita de 
aseguramiento y dependen de la red de prestadores de 
servicios de salud financiados con impuestos generales. 
Los trabajadores del sector formal constituyen la 
población cautiva de una o varias entidades de seguridad 
social segmentados

En México y Venezuela, los seguros privados sólo 
podrían ofrecer seguros voluntarios que ofrezcan 
productos complementarios, suplementarios

o de duplicado fuera de los sistemas de salud.

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

El sistema mexicano de salud está compuesto por dos 
sectores: el público y el privado

El sector público comprende a las instituciones de seguridad 
social:

 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

 Petróleos Mexicanos (PEMEX),

 Secretaría de la Defensa (SEDENA), Secretaría de Marina 
(SEMAR) y otros y las

 Instituciones y programas que atienden a la población sin 
seguridad social (Secretaría de Salud (SSa), Servicios 
Estatales de Salud (SESA), INSABI (SPS) y el IMSS 
BIENESTAR.

El sector privado comprende a las compañías aseguradoras y 
los prestadores de servicios que trabajan en consultorios, 
clínicasy hospitales privados, incluyendo a los prestadores de 
servicios de medicina alternativa.

El sistema mexicano de salud es un sistema segmentado que 
dependiendo de la población objetivo de cada subsistema, 
ofrece beneficios muy diferentes.

Negociación en organizaciones de salud
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