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L] Talleres de negociaciéon de servicios de
salud dinamicas de grupos

Segmentacién de mercados en
servicios de salud y negociacién de
cada segTento (Prepaga, EPS, ARS)

idad *
En diferentes paises del mundo existe una
opcion llamada “medicina prepagada”
como medio para mantener la salud y
evitar gastos mayores. La medicina
prepagada surgi6 en México en 1999 como
respuesta a las fallas de mercado que
presentaban los seguros de salud, se le
denomind \lInstituciones de Seguros
Esecializaéas en Salud (ISES).

Una de las estrategias de promocion de la
salud es el desarrollo de habilidades para la
vida considerando a las propias personas
como principal recurso para la salud. Un taller
ha de conseguir que sus participantes se
conviertan en «activos» para tomar
decisiones y generar salud, centrandose en el
desarrollo y adquisicion de habilidades en
grupo de una manera motivadora y con la
finalidad de alcanzar unos objetivos

Anadlisis de contratos de servicios de
salud

UNIDAD 3 Y UNIDAD 4

Esquema de contratacion de | ¢ ¥
servicios de salud

v

Caracteristicas para contratar
personal de salud, afio 2025.

Comparativos de manuales de

1.- Formacién orientada a la - X i
facturaciéon de la seguridad social

atencion primaria para la salud

2.- Formacion basada en v
competencias

Es evidente que el objetivo principal de este

esquema es para que la autoridad fiscal en La contrataciéon es una herramienta cada vez
todo momento cuente con informacion 4 _ mas utilizada para mejorar el desempefio de
suficiente para conocer de la razonabilidad | 4 ' los sistemas de salud tanto en los paises
con la que los contribuyentes realizan su desarrollados como en los paises en
pagos de contribuciones, lo anterior, debido a | desarrollo. Adopta diferentes formas, y no
que se tendra el valor de los ingresos puede limitarse a la mera compra de servicios.
facturados, las erogaciones como son los Los agentes interesados conciertan contratos
gastos y costos, datos que hasta antes de la para formalizar todo tipo de relaciones entre
reforma se podian conocer igualmente, solo ellos. Una tipologia de este sistema demostrara

faltaba un dato con el que no contaba la su diversidad y permitira comprender mejor los
autoridad, era precisamente el importe de las . L
diversos aspectos de la contratacién.

néminas pagadas.
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