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Introduccion

Actualmente el Sistema Nacional de Salud se compone, por un lado, de la Secretaria de
Salud Federal y los Servicios Estatales de Salud (SES) vy, por el otro de los servicios
médicos de los institutos de seguridad social. En cuanto al financiamiento de los servicios
de salud, el Fideicomiso de Proteccion Social en Salud no ha aplicado la ampliacién
significativa de sus recursos, principalmente de los padecimientos o intervenciones
reconocidas como de gasto catastréfico y ha limitado la edad para que sean atendidos
gratuitamente. Tampoco ha fortalecido la infraestructura de salud y, en cambio, ha

acumulado reservas cuyo destino es poco transparente.

Actualizacion en Legislaciéon de Seguridad Social relacionada con
facturacion y negociacion.
Por su parte, la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, que es reglamentaria del articulo 123, apartado B, en su articulo 3o. establece
gue son de caracter obligatorio los seguros de salud (que comprende atencion médica
preventiva, atencion médica curativa y de maternidad, y rehabilitacion fisica y mental); de
riesgos de trabajo; de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y de invalidez y vida.
CARACTERISTICAS DEL IMSS COMO ORGANISMO DESCENTRALIZADO.

I. Personalidad Juridica propia

II. Organismo de Representacién, cuenta ademdas con Organos unipersonales,

pluripersonales o colegiados

Ill. Con Patrimonio Propio

IV. Con Denominacién propia la cual lo distingue de las demas

V. Régimen Juridico. Regula su existencia, objeto y actividad.

VI. Autarquia. Poder de decision que ejercen sus 6rganos internos de gobierno.

CARACTERISTICAS DEL IMSS COMO ORGANISMO AUTONOMO FISCAL.

I. Competencia Tributaria. En materia de recaudaciéon y administracion de las
contribuciones que conforme a la LSS le corresponden, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 2°, fraccion Il y pendltimo parrafo

Il. Identifica al sujeto de la Obligacién. - En el momento en que el patrén, trabajador o
sujeto de aseguramiento se da de alta en el IMSS, este ubica al sujeto que sera

responsable ante el IMSS.




lll. Precisa las bases de liquidacion, las fija en cantidad liquida, las cobra y percibe,

dandole competencia tributaria.

El Instituto deberd presentar al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de

Hacienda y Crédito Publico, y al Congreso de la Unién, a mas tardar el 30 de junio de

cada afo, un informe dictaminado por auditor externo, que incluya, al menos, los

siguientes elementos:

V.

La situacién financiera de cada uno de los seguros ofrecidos por el Instituto, y
actuarial de sus reservas, aportando elementos de juicio para evaluar si las primas
correspondientes son suficientes para cubrir los gastos actuales y futuros de los
beneficios derivados de cada seguro;

Los posibles riesgos, contingencias y pasivos que se estan tomando en cada seguro
y la capacidad financiera del Instituto para responder a ellos en funcién de sus
ingresos y las reservas disponibles;

Estimaciones sobre las posibles modificaciones a las cuotas obrero patronales y a las
cuotas, contribuciones y aportaciones del Gobierno Federal de cada seguro, en su
caso, que se puedan prever, para mantener la viabilidad financiera del Instituto, y de
las fechas estimadas en que dichas modificaciones puedan ser requeridas, y

La situacion de sus pasivos laborales totales y de cualquier otra indole que

comprometan su gasto por mas de un ejercicio fiscal.

Como Ingresar al SIPARE y Descargar CFDI del IMSS.

Para ingresar al SIPARE deberas acceder al portal del IMSS a través de Internet en la

siguiente liga www.imss.gob.mx/imssdigital/patrones/sipare y realizar los siguientes

pasos:

1. Accede a la opcion «Registrar nuevo usuario».

2. Ingresa la Linea de Captura que viene en la propuesta de pago que te fue
entregada, o bien, carga un archivo de pago SUA actual.

3. Revisa tus datos patronales e ingresar un correo electrénico valido, el cual sera
utilizado para enviarte la confirmacion de alta.
Ingresa una contrasefia con un minimo de 8 caracteres.

Confirma la contrasefia y oprimir el botén Aceptar.




Principios de negociacién de servicios de salud.
Negociar es un acuerdo obtenido a través de una prestacion reciproca que da satisfaccion
a ambas partes; es una solucién que respeta los intereses de todos. Todo negociador en
salud debe en primer lugar reconocer y comprender sus propias necesidades y objetivos,
luego los del otro. principios rectores de esta negociacion en los servicios de salud.
+ Oralidad (no se requieren las férmulas cuasi sacramentales usuales en los
tribunales).
+ Economia procesal (se simplifican los tramites, con relacion al juicio civil ordinario).
+ Igualdad de las partes en el proceso (dicho, en otros términos, las comisiones de
arbitraje médico no son instancias defensoras de ninguna de las partes, sino que
actuan para buscar el conocimiento de la verdad histérica escuchando las
argumentaciones, defensas y pruebas de las partes a fin de buscar el justo medio).
+ Imparcialidad (pues actta segin lo alegado y probado en el procedimiento).
Gratuidad.

=

+ Confidencialidad (procedimiento secreto y puede hacerse publica la resolucién

para el cumplimiento de obligaciones, nunca para el desprestigio de las partes).

Consideraciones financieras en la negociacion de servicios de salud.

La reforma a la ley general de salud (LGS) de 2003, mediante la cual se estableci6 el
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), incluyé un disefio financiero tripartito de
financiamiento analogo a aquel de la seguridad social, que permitiria la portabilidad de
derechos entre instituciones. La cuota social es la aportacion gubernamental idéntica en
nombre, concepto y monto, a la de la seguridad social. Las aportaciones solidarias federal
y estatal son analogas al aporte patronal, mientras que las cuotas familiares son
equivalentes a las cuotas obreras. No obstante, el monto de la cuota social dejé de ser el

mismo entre las instituciones de seguridad social y el SPSS desde 2009.

Negociacion de conflictos en salud.

La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, ha ido ajustando un modelo de atencién de
inconformidades médicas mediante la integracion del proceso arbitral, definiendo los
procedimientos de las etapas inicial, conciliatoria y decisoria, quedando incluido el
seguimiento de los compromisos asumidos por las partes en cada uno de los

instrumentos de las referidas etapas, hasta alcanzar hoy en dia un proceso integral y




estandarizado que permite satisfacer las expectativas de los usuarios.

Orientacion

La CONAMED atiende los planteamientos que la ciudadania formula de manera personal,
telefébnica o0 mediante correo electronico sobre muy diversos aspectos, entre los que
destacan informacién general relativa a datos sobre la ubicacién, quehacer y alcances de
la Comision, requisitos para presentar una inconformidad, informacién para realizar
trAmites ante las instituciones de seguridad social en asuntos como incapacidades o
pensiones, hasta criterios para elegir médicos y/o clinicas u hospitales privados.
Resolucion de inconformidades mediante gestion inmediata

Para los casos en que, por lo comprometido de la situacidon de salud del paciente, se
necesita una pronta solucidén a los problemas presentados, o0 bien exclusivamente a
requerimientos de atencion médica o de informacion, la CONAMED, a través de su
intervencidn y gestoria ha hecho que se restituyan los derechos del paciente, resolviendo
asi el conflicto o previniendo uno mayor

Etapa conciliatoria

En las inconformidades que no puedan ser resueltas mediante gestiones inmediatas, se
correra traslado de la queja. Al prestador se le informara la naturaleza y alcances del
proceso arbitral, asi como las vias existentes para la soluciéon de la controversia y, en su
caso, recabara la aceptacion del tramite arbitral que se entendera como formalizacién de
la clausula compromisoria. Se levantara acta de esta diligencia.

Propuesta de arreglo

Cuando las partes no concilian y no llegan a un acuerdo, y deciden no someter su
controversia a la resolucion de CONAMED en estricto derecho o en conciencia, la
Comisién emite por escrito una propuesta de arreglo, siempre que hubieren aceptado esta
via, la cual se basa en la lex artis, normas sanitarias y aspectos juridicos, ni prejuzga
sobre los derechos de las partes, sino orienta a los interesados a buscar una solucién
equitativa, con el propdésito de resolver en definitiva su litigio.

Etapa decisoria.

En los casos que no se logra la conciliacién, se plantea a las partes la propuesta de
arreglo o la aceptacién de someter su controversia a la resolucion de CONAMED en
estricto derecho o en conciencia. Mediante el arbitraje en estricto derecho, la Comision
resuelve el fondo del litigio segun las reglas del derecho, atendiendo a los puntos

debidamente probados por las partes.




Conclusiones

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo. El Instituto debe actuar como uno de
los mecanismos mas eficaces para redistribuir la riqueza social y contribuir, asi, a la

consecucion de la justicia social en el pais
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