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Esquemas de
contratacidn en servicios
de salud

El Sistema de Salud en México cuenta con los INS,
también cuenta con el apoyo de Centros Regionales,
Hospitales Federales de Referencia y Hospitales
Regionales de Alta Especialidad. Ademds del sector

orivado.
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La asignacion de recursos y la inversion en
salud requieren del impulso y apoyo de las
autoridades, , particularmente cuando la tasa
de crecimiento econémico del pais se ve
afectada de manera importante por los
problemas de salud y el envejecimiento
paulatino de la poblacién en general.
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- promover mayores espacios a
los prestadores privados en el
mercado de salud. — Enfoque
curativo y no preventivo - Baja
cobertura universal de salud -
Prestadoras de servicios de salud
que funcionan con presupuestos
desiguales, entre otros.
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Comparativos de
manuales de facturacion
de la Seguridad Social

Sector Publico

Sector Privado

Incluye dos subsectors: \

1.- Integrado por
instituciones de  salud
creadas en el marco del
sistema de seguridad social
atienden las necesidades de
salud de los trabajadores
que  desempefian sus
actividades laborales en el
campo de la formalidad, se
financian con
contribuciones sociales
tripartitas proveen a su

respectiva poblacion
derechohabiente de
servicios de salud de
manera directa, en

establecimientos sanitarios
y con personal propio.

2.- subsector para la
proteccion social de la
salud, que se financia
esencialmente a través de
contribuciones del gobierno
federal y de los gobiernos
estatales, y se dirige a las
personas que por su
condicién laboral no son
derechohabientes de Ila
seguridad social. El INSABI,
como principal elemento de
este  subsector, opera
fundamentalmente con la
infraestructura y los
recursos humanos y
materiales de la SS y de los
Sistemas Estatales de Salud

(Sesa).
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En cuanto a el
acceso al sector
privado de atencion
a la salud depende
de la capacidad de
pago de los
individuos y familias
para realizar la
contratacién de los
seguros médicos
particulares o el
pago directo de los

servicios médicos
adquiridos (gasto de
bolsillo).

En México, el gasto
privado se apoya
mas en el pago
directo que hacen
las familias sin que
medien

mecanismos de

\aseguramiento. )
La cantidad de

profesionales en
conjunto en México es
significativamente

inferior a las que se
registran en los paises, el
esfuerzo en México ha de

ser relativamente mas
intenso requiere de la
inyeccion de recursos al
sistema de atencion a la
salud en si mismo, con los
correspondientes

desarrollos en materia de

infraestructura, traslada
demandas importantes al
sistema educativo

profesional y superior.
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INTRATACION

CONTRACT

TODOS SOMOS NEGOCIADORES EN SALUD.

Negociar es un acuerdo obtenido a través de una
prestacion reciproca que da satisfaccién aambas
partes; es una solucidn que respeta los intereses
de todos.
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Fundamento legal: Regulado en la
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-071-
SCFI-2001, practicas comerciales-
elementos  normativos  para la
contratacion de servicios de atencidn
medica por cobro directo.
DISPOSICIONES GENERALES:
- Los precios o tarifas de los servicios de
atencion médica deben expresarse en
moneda nacional. - El establecimiento
debe contar con personal responsable
de atender las quejas y reclamaciones de
los usuarios. - La garantia de pago debe
ser reintegrada al consumidor o
demandante del servicio en el momento
en que éste cubra el precio total. - La
factura que ampare el pago de los
servicios de atencién médica debe
cumplir con las disposiciones fiscales
correspondientes.
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