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ODptimizacién de la Gestién en
fervicios de Yalud:

fegmentacidn, Contratacién

Negociacidn,

Segmentacién de mercados en
servicios de salud y negociacién de
cada segmento (Prepagas, EPS, ARS):
La segmentacién en servicios de salud permite
identificar diferentes grupos de usuarios segun sus
necesidades. Las Prepagas, EPS (Entidades Promotoras
de Salud) y ARS (Administradoras de Riesgos de Salud)
son ejemplos de cémo se organiza la atencién para
diversos segmentos. En la negociacién, cada segmento
tiene sus caracteristicas; por ejemplo, las Prepagas
ofrecen cobertura privada, mientras que las EPS y ARS
se enfocan en sistemas publicos o mixtos.
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En el contexto de los migrantes, es importante |
coordinar con estos sistemas para garantizar
acceso a atencién primaria

Los esquemas de contratacién pueden
incluir desde contratos por prestacién
de servicios hasta capitacién.

contratacidon en
servicios de salud:

El primero

Paga por cada servicio

En el ambito de la atencién a

realizado. migrantes, el esquema por prestacion
es comun debido a la variabilidad en la
———=demanda de servicios.
el segundo —
Establece un monto fijo por
paciente.

Comparativos de manuales de facturacién
de la Seguridad Yocial:

La facturacién en servicios de salud varia entre paises. En México, el

IMSS utiliza un manual de facturacién qgjustado a las necesidades de

cada asegurado. Comparativamente, los manuadles de EPS o ARS en otros

paises pueden incluir mas opciones de coberturas especificas. En la

atencién a migrantes, la facturacién se aqjusta dependiendo de la

cobertura que tengan, o si requieren de apoyos externos debido a su
ul, situacién migratoria.
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Talleres de negoﬁcﬂﬁi—;;iﬁh
de servicios de salud y/ 5
dindmica de grupos:

contratos en
saservicios de salud:

'
o‘EI andlisis de contratos implica revisar o Los talleres de negociacién en servicios

condiciones, cobertura Y de salud ayudan a desarrollar
responsabilidades. En los médulos de habilidades ~ para  interactuar  con

atencién a migrantes, un contrato B8  proveedores, aseguradoras y otros
tipico podria detallar los servicios que S

se brindan, la periodicidad de atencién

y los protocolos ante emergencias. * en atencién a migrantes, estos talleres
permiten mejorar las estrategias para
asegurar recursos Yy optimizar la |

gj Anilisis de

e Unh contrato bien estructurado

asegura que tanto el personal de
salud como los migrantes conozcan
sus derechos y las limitaciones de los

prestacién de servicios. La dindmica de
grupos facilita la comprension de roles vy |
fomenta la cooperacién en entornos

criticos.
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