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CONCEPTO En la actualidad existe una ley denominada ley de voluntad
anticipada (aplicada por algunos congresos locales), que se

Caracteristicas para contratar personal de salud, afio 2025. - i " encuentra regulada en algunas entidades federativas.
La medicina prepagada surgid6 en México en 1999 como

1.- Formacion orientada a la atenciéon primaria para la salud En los Gltimos respuesta a las fallas de mercado que presentaban los

afos, las instituciones de salud mexicanas han realizado esfuerzos seguros de salud, se le denoming Instituciones de Seguros

importantes por desarrollar acciones de promocién y prevencién de la salud, Especializadas en Salud (ISES).

dirigidas a la poblacion.
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Los recursos humanos para la
salud (RHS) son un componente

La Reforma Fiscal para 2014,
incluye entre tantas cosas una
fiscalizacibn mucho méas amplia
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fundamental en el proceso de : S e &

produccion de servicios en :

cualquier sistema de salud (SS). 3¢ ¥

Se entiende por RHS el conjunto s =

de individuos que reciben algun = ]

tipo de entrenamiento para il e e 3

gjecutar tareas relacionadas con = pEHAeE SEGMENTACION DE MERCADOS EN
SERVICIOS DE SALUD Y NEGOCIACION

16la produccion de servicios de DE CADA SEGMENTO (PREPAGAS, a los contribuyentes, teniendo
salud personales y | —=— EPS, ARS) COMPARATIVOS DE MANUALES | = en cuenta que en lo general se
poblacionales, a los procesos ESQUEMA DE DE FACTURACION DE LA tiene a estas fechas Ila
relacionados a esta produccion y CONTRATACION DE SEGURIDAD obligacién de expedir factura
a su evaluacion. SERVICIOS DE SALUD o t SOCIALCOMPARATIVOS DE electronica, con las
b o MANUALES DE FACTURACION excepciones publicadas el 23
o s FORMACION BASADA EN de diciembre de 2013.
s s COMPETENCIAS —
~ dondestaamente dosegurdad s ' 1
(e ]
Hace ya un siglo de la publicacién del informe Flexner Por otro lado debera observarse que con los datos que hoy
= Janaven (1910) y de los manuscritos de WelchRose (1915) y ha de contener la némina en CFDI el propio Instituto
& Goldmark (1923), que establecieron los cimientos para la Mexicano del Seguro Social tendré elementos para conocer
s educacion formal de médicos, enfermeras e ingenieros en el alcance del cumplimiento por parte de los patrones, por
Los profesionales no desarrollan las salud publica. lo que debera tenerse especial cuidado en los conceptos y
competencias basicas que todo profesional de la / montos que se informen.
salud debe tener para contribuir a alcanzar la | /
salud y bienestar de la poblacion SALUD EN MEXICO l
/ 1- objetivo principal de este esquema es para que la
autoridad fiscal en todo momento cuente con informacion
/ 1 suficiente para conocer de la razonabilidad con la que los
contribuyentes realizan su pagos de contribuciones
En las escuelas de medicina las plantillas académicas se dedican En general, en Meéxico, la determinacion de escasez o de excedente
principalmente a la actividad clinica y en menor proporcién al trabajo de personal de salud no deriva de ejercicios sistematicos sino de
de investigacién, al comunitario y a la prevencion. Aunado, se percepciones de los propios actores interesados. Datos de la
encuentra la ausencia de politicas publicas que enfaticen la APS, y Secretaria de Salud muestran que los indicadores de productividad AT
tampoco se cuenta con un modelo de prevencion rector en el SS. de los ultimos 10 afios son sumamente bajos entre los médicos - P N

especialistas (2 consultas diarias por médico) pero
comparativamente altos entre médicos generales y familiares (13
consultas diarias por médico).




La Constitucién Politica en el precepto nimero quinto,

ANALISIS DE CONTRATOS DE SERVICIOS DE SALUD establece la sujecion de los servicios publicos al régimen

Talleres de negociacion de servicios de salud

La contratacion es una herramienta cada vez mas utilizada para mejorar el La celebracion de un contrato de prestacion de servicios de salud en el
desempepo de los sistemas de salud tgnto en los paises desarrolladqs como Sistema Gerjer.al de Segurlda.d S9f:|al en Sa,|l..ld comporta la e.jIECUCIon de Una de las estrategias de promocion de la salud es el
en los paises en desarroll_o_. Adopta diferentes formas, y no puede limitarse recursos publicos de destinacion especifica, la vinculacion de los desarrollo de habilidades para la vida considerando a las
a la mera compra de servicios. prestadores de servicios de salud a dicho sistema y el establecimiento de propias personas como principal recurso para la salud.

las condiciones para la garantia de un derecho fundamental como lo es el

de la salud.
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los servicios basicos de salud a
gue se refiere el Articulo 27 de @
la Ley, con especial énfasis en \\.‘ . r t A e q
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ARTICULO 71.- Los establecimientos publicos,
sociales y privados que brinden servicios de

ARTICULO 17.- Los establecimientos

3 [ , 3rmi atencion médica para el internamiento de
de caracter privado, en los términos d | d
del Articulo 44 de la Ley, prestaré_n los enfermos, estan obligados a prestar atencion
siguientes servicios: inmediata a todo usuario, en caso de urgencia

que ocurra en la cercania de los mismos.

ARTICULO 18.- Los ARTICULO 40.- La determinacién de
establecimientos en los que se las cuotas de recuperacién de
presten servicios de atencion servicios publicos de salud a la al
médica, deberan contar con un poblacion en general, debera u

; responsable, mismo que debera ajustarse a los criterios vy
Articulo 18 ’ o : e -

Lo tener titulo, certificado o diploma, procedimientos previstos al efecto por
Constitucional que, segun el caso, haga constar los

la Ley. os
Fepax Do Roresd Suine conocimientos respectivos en el c
area de que se trate. De‘e
Es voluntad del pueblo mexicano

1 articulo 40 de nuestra Carta Magna estipula: “Es volunt;
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El estudio de los derechos de los enfermos puede
realizarse desde varias perspectivas: filoséfica,
socioldgica, politica, ética etc.




ARTICULO 166 BIS 3. LOS PACIENTES ENFERMOS EN
SITUACION TERMINAL TIENEN LOS SIGUIENTES

Dia Mundial de los
Cuidados Paliativos

BENEFICIOS DE LOS LOS CUIDADOS PALIATIVOS

CUIDADOS PALIATIVOS

Alivia bos sintomas
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Megoes ol blenestar
del eracera

Cuando hablamos de “Derechos de los Enfermos”,
no nos estamos refiiendo a declaraciones
programaticas, conductas éticas, ni a modos o0 usos
dentro del marco de la actividad sanitaria, sino a
derechos que se pueden exigir ya que se
encuentran reconocidos en el Ordenamiento
Juridico..

Por orden cronoldgico han sido:

1. La Jurisprudencia relativa a la praxis médica, sobre
todo quirdrgica.

2. La Experimentacion Médica.

3. Los grupos de interés-presion (consumidores,
enfermos y, sanitarios).

4. La formulacion lega

De acuerdo con Francisco Javier
Ledn, las expresiones:

1.- "Dignidad humana"
2.- "Dignidad personal”
3.- "Derechos humanos”

Estan siendo empleadas en exceso, sin una debida e intensa
valoracién del ser humano.

como servicio a los pacientes en fase
terminal disponen de diversas bases
legales para su ejercicio y desarrollo. La
enfermedad genera un doble efecto: la
necesidad de atencién sanitaria ante el
hecho de enfermar y el sostenimiento del
afectado a través de prestaciones
econdémicas y sociales.

LOS CUIDADOS PALIATIVOS




