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Medicina prepagada I

Se utilizaba en . Estados Unidos, Chile y Colombia
{)\ \ 1'0 La Comision Nacional de Seguros y
N \@Q Fianzas (CNSF) vio por los aspectos
Bl G& i Por este medio técnicos y la Secretaria de Salud (SSA)
\ ’ ¥ se evita gastos cubrié las cuestiones operativas.

propuestas

Instituciones de Seguros
Especializadas en Salud
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Objetivo
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» La Comisién
Nacional de Seguros
y Fianzas (CNSF)

» Secretaria de Salud

Evita caer en gastos
catastroficos utilizando la
prevencion como medio

para mantener la salud y (SSA)
para evitar gastos
mayores.

Posibilidades a la incorporacion de la persona y su
familia a los sistemas de seguridad social
completos y bien establecidos, aunque sumamente
segmentados y con serios problemas de
financiamiento.
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La planeacibn de los RHS debe
considerar sus formas de entrenamiento

Planeacion y ejecucion

y participacion laboral.
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de politicas en salud. ~. &
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Los recursos humanos para la salud g — .8 4«4+
(RHS) son un componente fundamental 4 / \; v ¢
en el proceso de produccion de servicios \ '
en cualquier sistema de salud (SS). { \ \
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Estrategia

Es el mecanismo que tienen los sistemas

para lidiar exitosamente con la demanda |®
generada por los cambios demograficos
como el envejecimiento y las enfermedades '
crénica degenerativas con el fin de dar

salud

respuesta efectiva y con calidad a estas | = .

necesidades y preservar su sustentabilidad ® o i

financiera. = 9, N
’
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El incremento en la formacion bajo el marco
conceptual del estructuralismo para el desarrollo
de competencias y de otros enfoques
innovadores.

| Destacan

Los retos de los cambios demograéficos, epidemioldgicos,
sociales y econdmicos de un mundo cada vez mas
interconectado, globalizado, asi como la ampliacion,
diversificacion y obsolescencia de los saberes.
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Esquema de
. contratacion de
servicios de

Formacién basada
en competencias

Como modelo de atencién, demanda de los egresados no
solo capacidades y habilidades técnicas, sino también
conocimientos sobre las formas en las que operan los

- servicios de salud para atender a las poblaciones con

distintas necesidades y no solo a pacientes.

Formacioén orientada a la atencién
primaria para la salud
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Caracteristicas

\
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La interdependencia de los sectores de salud
y educacion es de la mayor relevancia para
» lograr la eficiencia, la efectividad y la equidad
en salud.

®

Los profesionales no desarrollan las |
competencias basicas que todo
profesional de la salud debe tener para
contribuir a alcanzar la salud y bienestar de
la poblacién.
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La némina en CFDI el propio Instituto
Mexicano del Seguro Social tendra
elementos para conocer el alcance del
cumplimiento por parte de los patrones, por lo
gue debera tenerse especial cuidado en los
conceptos y montos que se informen.

La contratacion es una herramienta
cada vez mas utilizada para mejorar el
desempefio de los sistemas de salud
tanto en los paises desarrollados como
en los paises en desarrollo.

La Reforma Fiscal para 2014, incluye entre
tantas cosas una fiscalizacibon mucho mas
amplia a los contribuyentes, teniendo en
cuenta que en lo general se tiene a estas
fechas la obligacion de expedir factura
electrénica, con las excepciones publicadas
el 23 de diciembre de 2013.

Es que se informe en todo momento
de las retenciones que ha efectuado
el patrén a los trabajadores y conocer
en consecuencia igualmente el nivel
de cumplimiento dentro de la
contextualizacion del seguro social.

Comprobante Fiscal Digital
de la némina hoy Ia
autoridad fiscal contara
con toda la informacién de
ingresos y deducciones.

Comparativos de manyales de facturacion de la

seguridad social

La separacion de los 6rganos de
financiacion y los proveedores de
servicios, la ampliacion de las
opciones de financiacion sanitaria, y
el desarrollo del sector privado con
o sin fines de lucro.

Talleres de negociacion de servicios de
salud dindmicas de grupos

Etapa central o de construccion del
aprendizaje basado en la adquisicién
de conocimientos, actitudes vy
habilidades, y etapa final o de
evaluacion.
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