S

Mi Universidad

Nombre del Alumna: HIPOLITA JIMENEZ CASTRO
Nombre del tema: ESQUEMAS DE CONTRATACION EN SERVICIOS DE
SALUD

Parcial: 1°

Nombre de la Materia: NEGOCIACION EN ORGANIZACIONES DE LA SALUD
Nombre del profesor: Mtra. MONICA E. CULEBRO GOMEZ

Nombre de la Maestria: ADMINISTRACION DE SISTEMAS DE LA SALUD
Cuatrimestre: CUARTO CUATRIMESTRE

TAPACHULA CHIAPAS; A 18 DE MARZO 2021



ESQUEMAS DE CONTRATACION EN SERVICIOS DE SALUD
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ligadas a desigua ies enfla situaci en el acceso a servicios de salud, que

de financiamiento que se qued6 muy le
ofrecer una cobertura universal al reconocer en su poéliza a un conjunto predeterminado de
servicios, a ser prestado en los servicios publicos de las 32 Secretarias o Institutos estatales
de salud y también por operadores privados autorizados calidad y baja eficiencia del GPS
debido a la gran heterogeneidad de los prestadores de cuidados de salud y de los
compradores de insumos Yy servicios, con consecuencias negativas en la eficacia
institucional y poco control sobre el ejercicio del presupuesto, que se presté al mal uso de
los recursos y la corrupcion. Los problemas
acarreados por el SP y otras fallas sistémicas del
sector, como es la segmentacion de la atencién a
la poblacion en varias instituciones prestadoras
de servicios de salud que funcionan con
presupuestos desiguales, son de tal magnitud
que sblo llevando a cabo un cambio estructural y

funcional del Sistema de Salud serd posible

alcanzar la salud universal de la poblacién, sin
exclusiones ni desigualdades. Para atender esta premisa de transformacion se crea el

INSABI en 2019 por mandato de la LGS, asignandole en la propia ley atribuciones,




funciones y mecanismos para conducir los servicios de salud dirigidos a la poblacién sin
seguridad social. El sistema publico de salud disponia en 2019 de 334,863 enfermeras y de
247,863 médicos en activo (DGIS, 2019), cantidades insuficientes para cubrir con eficacia
a la poblacion sin seguridad social, siendo notorio en las listas de espera para consultas
con especialistas médicos e intervenciones quirdrgicas, asi como por las quejas frecuentes
por falta de acceso y oportunidad de atencién este proceso pasa, necesariamente, por las
etapas de seleccién, compra, distribucién, conservacion y uso racional de los
medicamentos e insumos. En Ay
México, con un sistema de salud \
segmentado en varias instituciones \
prestadoras de servicios, donde
cada una tiene su propia regulacion y
estandares de atencion, se hace
dificil el beneficio a plenitud de la
complementariedad de capacidades,
economias de escala y gestiones
compartidas entre los distintos

prestadores la reorganizacion de los

“

proyectos de obra en curso, luego de
la evaluacion fisica de la situacion de cada una; la formalizacién de terminacién anticipada
de algunos contratos; reuniones con las areas normativas y contratistas para definir

condiciones contractuales para concluir las obras

Cambiar el tipo de contratacion de las personas
trabajadoras del sector salud que acumulan afios en esta
situacion, les otorgara derechos y prestaciones laborales
equivalentes a quienes cuentan con plaza presupuestaria,
siendo imperativa su regularizacion para que tengan acceso A
a los servicios médicos y prestaciones sociales en los casos \

de enfermedad, invalidez, accidente laboral o fallecimiento

Condicionado por el financiamiento exclusivo para ciertas ——

intervenciones meédicas determinadas por el SP, los L3
establecimientos de la Secretaria de Salud con el tiempo fueron perdiendo capacidades

resolutivas de numerosos padecimientos y enfermedades, ocasionando que la poblacion




sin seguridad social tuviera que pagar con dinero propio al momento de usar los servicios

publicos o atenderse en el sector privado para recibir las prestaciones

En los programas y estrategias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
aun cuando estan establecidos acuerdos operacionales para desarrollar de manera
conjunta las jornadas y campanfas de salud, la opinion de numerosos directivos locales es
que la accion interinstitucional necesita crecer para poder impactar mas sobre la salud

colectiva r a nadie fuera.

Tiene prioridades claras en la ejecucion de politicas y planes de salud ligadas con los
programas de bienestar del gobierno para los grupos en condiciones de vulnerabilidad,
como son: los pueblos y comunidades indigenas, las mujeres victimas de violencia y que
sufren desigualdades, las personas con discapacidad, los nifios y las nifias, adolescentes
y las personas adultas mayores, asi como la poblacion LGTTTBIQ, afrodescendiente y las
familias en situacion de pobreza. Se hace la identificacion territorial, familiar y comunitaria

de este grupo
COMPARATIVOS DE MANUALES DE FACTURACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En todos los casos analizados en
esta investigacion, en el SNS
coexisten el sector publico y el
sector privado, que interactdan de
manera diversa y en proporciones
también diferenciadas segun el
pais de que se trate. En el caso
mexicano, el sector publico incluye
dos subsectores. Uno esta

integrado por instituciones de salud

creadas en el marco del sistema de
seguridad social para atender las necesidades de salud de los trabajadores que

desempefian sus actividades laborales en el campo de la formalidad

Se observan diferencias importantes en el papel relativo que muestran los sistemas de
aseguramiento, incluso en los paises mas volcados hacia un modelo de financiamiento
privado del cuidado de la salud. Se acude mas a estos mecanismos de aseguramiento alli

donde el sector privado tiene una presencia relativa mas destacada La segmentacion



relacionada con la condiciéon de aseguramiento de los usuarios, fundamentalmente de tipo
laboral, se acentta con la complejidad del marco legal y el disefio y operacion de las propias
instituciones. Ni siquiera se ha logrado todavia establecer un paquete basico universal de

servicios de salud al que cada persona pueda acceder sin tener que realizar gasto de
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La experiencia internacional analizada sefala una clara ' l
especializacion de las instancias publicas en cuanto a la |
gestion de los sistemas de atencion de la salud, que
trasladan a otros organismos de seguridad social o del
ambito de las administraciones publicas las actuaciones
centradas en otro tipo de prestaciones econdémicas o
sociales. A titulo de ejemplo a tener en cuenta en la
reestructuracion del sistema publico mexicano de atencion
a salud, en aras de la materializacion de un modelo
universal conviene tener en cuenta las debilidades que introduce a los respectivos sistemas

analizados la complejidad de los sistemas burocréatico-administrativos
ANALISIS DE CONTRATOS EN SERVICIOS DE SALUD

Son habiles para contratar todas las personas no exceptuadas por la ley. En principio todas
las personas que tengan CAPACIDAD JURIDICA DE EJERCICIO pueden realizar
contratos, es decir, las personas MAYORES DE 18 ANOS que

se encuentren en pleno uso de sus facultades mentales la

. / presente Norma Oficial Mexicana establece los elementos de

informacién comercial que deben cumplir los prestadores de
servicios de atencién médica que realizan cobros directos al
consumidor o demandante del servicio, con el propésito de

que éste cuente con informacion clara y suficiente para tomar

la decisibn mas adecuada a sus necesidades. La presente
| Norma Oficial Mexicana es de observancia general y
obligatoria en el territorio nacional para las personas fisicas 0 morales que proporcionen
servicios de atencion médica cuyo cobro se realice directamente al consumidor o

demandante del servicio
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