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UNIDAD III

3.1. Segmentación de mercados en servicios de salud y negociación de cada

segmento (Prepagas, EPS, ARS)

3.2. Esquemas de contratación en servicios de salud.

3.3. Comparativos de manuales de facturación de la Seguridad Social.

UNIDAD IV

4.1. Análisis de contratos en servicios de salud.

4.2. Talleres de negociación de servicios de salud dinámica de grupos



• SEGMENTACIÓN DE 

MERCADOS EN 

SERVICIOS DE 

SALUD Y 

NEGOCIACIÓN DE 

CADA SEGMENTO 

(PREPAGA, EPS, 

ARS)

• Medicina

prepagada

Evitar caer en gastos catastróficos utilizando la prevención como medio para mantener la salud y para evitar

gastos mayores.
• Objetivo

• Surgimiento México en 1999

• Proceso de transferencia

de políticas

• Reconocer la necesidad de cambio y buscar ideas sobre políticas a escala regional, local, nacional e

internacional.

• Contactar a los expertos para movilizar el conocimiento y dar seguimiento a una red alimentadora de

información, cognición y recepción.

• Instrumentación del proceso y del resultado.
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• ESQUEMA DE 

CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS DE SALUD

• Recursos Humanos 

de la Salud

• Definición
Conjunto de individuos que reciben algún tipo de entrenamiento para ejecutar tareas relacionadas

con la producción de servicios de salud personales y poblacionales.

• Características para contratar personal de salud
• Formación orientada a la atención primaria para la salud

• Formación basada en competencias

• Organizaciones Administradoras

de la Salud (OAS)

• Función La empresa acepta un pago y se hace responsable.

• Operaban al margen del marco regulatorio que dirigía a los seguros privados; afirmaban que, al

contar con sus propios recursos, no podían ser reguladas de la misma forma que las

aseguradoras.

• Instituciones de Seguros 

Especializadas en Salud 

(ISES)

Impedía regular la actividad de la medicina prepagada

y ponía en riesgo tanto el crecimiento ordenado de

este mercado, como sus ventajas potenciales
• Política pública que le

dio lugar

• Alternativas
• Hacer una ley específica que las regulara.

• Crear una comisión para el caso.

• Marco jurídico previo

• Realización de diversas reformas a la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros

(LGISMS).

• Esquema del Comprobante 

Fisca

• Objetivos

• Buscar que la autoridad fiscal cuente con información suficiente

para conocer de la razonabilidad con la que los contribuyentes

realizan su pagos de contribuciones.

• Informar de las retenciones que ha efectuado el patrón a los

trabajadores.

• Conocer en consecuencia igualmente el nivel de cumplimiento

dentro de la contextualización del seguro social.

• COMPARATIVOS DE MANUALES 

DE FACTURACIÓN DE LA 

SEGURIDAD SOCIAL

• TALLERES DE NEGOCIACIÓN DE 

SERVICIOS DE SALUD 

DINÁMICAS DE GRUPOS

Espacio de aprendizaje, de trabajo artesanal en el que «producimos» actividades grupales con un sello personal,

uniendo teoría y práctica, y con la finalidad de alcanzar unos objetivos de salud

Celebración del contrato de prestación de servicios de salud resulta imperiosa, lo anterior dada la distinción entre los roles de

aseguramiento y prestación que se asignan a las entidades promotoras de salud y los prestadores de servicios de salud.

• Constitución Política

Establece la sujeción de los servicios públicos al régimen fijado por la ley. Esta circunstancia implica dentro del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, en particular frente a la contratación celebrada entre las entidades promotoras de

salud y los prestadores de servicios de salud,

• Congreso de la Unión 

• Sistema General de 

Seguridad Social en 

Salud

• Acuerdo de 

voluntades

• Diario Oficial de la 

Federación 

Artículo 4o., Constitucional, en cuyo párrafo tercero se dispuso que "Toda persona tiene derecho a la protección a la

salud.

Artículo  234.-

Las demás dependencias y entidades públicas coadyuvarán a la vigilancia del cumplimiento

de las normas sanitarias y cuando encontraren irregularidades que a su juicio constituyan

violaciones a las mismas, lo harán del conocimiento de las autoridades sanitarias

competentes.

• ANÁLISIS DE 

CONTRATOS 

DE SERVICIOS 

DE SALUD

Acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa. 

• Contrato de prestación 

de servicios de salud 

Instrumento determinante para este propósito, dado lo anterior es necesario establecer con precisión el papel que se 

asigna en el Sistema General de Seguridad Social en Salud a los aseguradores y prestadores de cara a este objetivo y 

las reglas específicas que se definen en la celebración y ejecución de estos acuerdos.

Aprobó la Ley General de Salud, reglamentaria del párrafo tercero del Artículo 4o. Constitucional, la cual fue publicada en 

el Diario Oficial de la Federación el 7 de febrero de 1984 y en vigor el 1o. de julio del mismo año.

• Ley General de Salud clasifica a los 

servicios de salud en tres tipos. 
De atención médica, de salud pública y de asistencia social.

• Reglamento de la ley general de 

salud en materia de prestación 

de servicios de atención medica.

El acto u omisión contrario a los preceptos de este Reglamento y a las disposiciones que de él 

emanen, podrá ser objeto de orientación y educación de los infractores independientemente de 

que se apliquen, si procedieren, las medidas de seguridad y las sanciones correspondientes.

Artículo  235.-

Tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley General de 

Salud, en lo que se refiere a la prestación de servicios de atención médica.
Artículo 1ero

• Definición

• Etapas para diseñar un 

taller basado en la PS1

• Capacitar

• Aprendizaje significativo

• Aprender en grupo y técnicas participativas

• Alcanzar unos objetivos de salud
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