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INTRODUCCION

El sector sanitario presenta un patron dominante como proveedor y productor de servicios
sanitarios; precisamente por ello, esta empresa de servicios se caracteriza por un uso intensivo
de informacién y una amplia transferencia de conocimiento, consecuencia tanto de su
importante y relevante base cientifica como de la amplia gama de servicios altamente
especializados que presta. Los sistemas de salud deben proporcionar a toda la poblacion el
acceso a servicios sanitarios necesarios, incluida la prevencion, la promocion, el tratamiento y
la rehabilitacién de calidad y garantizar que el uso de estos servicios no expongan al usuario
a dificultades financieras, el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna,
a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel
nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los
usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacién de vulnerabilidad. El
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren la implementacion de
politicas y acciones para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el
compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar. Contamos con un
Sistema de Salud mixto en el cual encontramos tanto instituciones publicas de seguridad social
como instituciones publicas de proteccién social en salud, las instituciones de seguridad social
dan acceso a servicios médicos a los trabajadores asalariados y a sus familias, ademas de
otras prestaciones sociales, en tanto las instituciones de proteccién social en salud dan acceso
a servicios de salud a las personas que no tienen afiliacién obligatoria al sistema de seguridad

social.



ACTUALIZACION EN LEGISLACION DE SEGURIDAD SOCIAL RELACIONADA
CON FACTURACION Y NEGOCIACION.

La importancia de la salud publica radica en dotar y garantizar el acceso de la poblacién al
sistema sanitario y sus principales programas tanto preventivos como curativos, que llevan a
una mejora en la calidad de vida de la poblacién, disminuyendo su mortalidad, el disefio y
ejecucion de las politicas de salud publica son de suma importancia en el gobierno ya que de
ello depende garantizar el acceso a la poblacion a un sistema sanitario, prevenciéon y
tratamiento de enfermedades. El cambio del seguro popular al instituto de salud para el
bienestar ha causa revuelo en el pais, pues el acceso a servicios médicos es fundamental para
la calidad de vida de la poblacién; hemos criticado este cambio del sistema de salud
principalmente por la capacidad operacional, falta de calidad financiera, cobertura y
tratamiento de enfermedades de primer, segundo y tercer nivel para todos los mexicanos, con
los que arranco el INSABI.

Los principios de negociacion en los servicios de salud del sistema de salud deben de
apropiarse de un nuevo estilo consensual de la gerencia y esto implica desarrollar la capacidad
de negociacion, lo cual puede convertirse en una fuerza positiva, es decir una fortaleza para
el desarrollo del sistema de salud la participacion social ha impulsado la capacidad técnica
del nivel local para resolver con eficiencia, eficacia, calidad y oportunidad los problemas de
salud y bienestar de la comunidad. El sistema de salud en el &mbito local requiere de la
aplicacion de un conjunto de estrategias que contribuyan a la conduccién, negociacion,
concertacion y participacién de los diversos sectores sociales de la comunidad, la negociacion
COmo un proceso que permite a los participantes sociales tanto los internos al sistema de
salud como a los externos, analizar y hacer compatibles las diferentes razones, intereses y
actuaciones de su participacion en las soluciones a situaciones complejas de salud, logrando
acuerdos duraderos que sean respetados en el tiempo, como parte de la cooperacion
intersectorial y de los trabajadores en beneficios de la poblacién. En las negociaciones se debe
discutir las necesidades y los recursos y, pueden existir tantos intereses opuestos como
comunes, entonces el proceso de negociacion tiende a favorecer la disminucion de conflictos
entre los actores involucrados para evitar su agudizacion en el tiempo y contribuir a lograr
acuerdos fiables y factibles para la comunidad; de forma general el proceso de negociacion se
desarrolla cuando dos 0 mas partes estan interesadas en un problema de salud y bienestar,
gue tienen intereses comunes y también conflictos entre las partes, las cuales se presentan y

discuten para llegar a un posible acuerdo.



Las consideraciones financieras en la negociacion de servicios de salud se basa en el gasto
federalizado que lo constituyen aquellos recursos federales transferidos a las entidades
federativas y municipios para ser administrados o ejercidos por esos érdenes de gobierno;
estos apoyos representan la fuente principal de sus ingresos y son fundamentales para
financiar sus estrategias y programas de desarrollo y estos son empleados por los gobiernos
estatales para complementar sus respectivos gastos en educacion, salud, infraestructura
social, seguridad publica, sistema de pensiones, deuda publica, entre otros; las aportaciones
federales son recursos que transfiere la federacién en virtud de la descentralizacion de
funciones para ofrecer servicios de educacién basica y para adultos relacionado a la salud;
construccién de infraestructura social en zonas marginadas su trasferencia esta condicionada
a resolver las probleméaticas que se deriven de tales necesidades en forma compensatoria y
tiene como fin asignar recursos en proporcién directa a los rezagos y necesidades que
observan las entidades federativas en materia de salud, educacion, infraestructura, desarrollo
social, saneamiento financiero, entre otros.

La negociaciéon en los conflictos de salud, la lleva a cabo la comision nacional de arbitraje
médico, es una instancia especializada que cuenta con autonomia técnica y tiene atribuciones
para recibir quejas, investigar presuntas irregularidades en la prestacion de servicios médicos
y emitir sus opiniones asi como acuerdos los cuales permiten solucionar los conflictos
actuando con imparcialidad, confidencialidad y respeto, mediante procedimientos alternativos
para la resolucion de los conflictos tales como y dar orientacion, gestion inmediata, conciliacién
y arbitraje que permite a los ciudadanos y a los prestadores de servicios de salud resolver sus
diferencias 0 quejas en un entorno especializado con pleno respeto a sus derechos y
obligaciones el proceso bésico se resume en una atencion modular que asegura un servicio
especializado como personalizado, a través de personal competente, tanto médico como
juridico y aplica procesos estandarizados; ambas partes promueven y demandan,
voluntariamente de buena fe el procedimiento institucional; el cual inicia con la presentaciéon
de la queja médica; como actos u omisiones derivadas de la prestacion de servicios de salud,
asi como de presuntos actos de posible mala préactica con consecuencias sobre la salud del
usuario, lo que significa en estricto sentido que soélo se enfoca al conocimiento de problemas

relacionados con tales servicios o con la negativa de prestacion de los mismos.



CONCLUSIONES

El sistema de salud universal en México requiere de un modelo de atencidén que centre la
provision del servicio en la atencién primaria y la preventiva, provista mas cerca de donde la
gente vive y trabaja, que atienda las necesidades de la salud de la poblacion mexicana de
manera eficiente y sostenible, para reducir la dependencia en el sector hospitalario, y que
fomente la atencién integrada necesaria para las condiciones de largo plazo y de
comorbilidades. Debemos trabajar en conjunto para construir un sistema de salud universal
totalmente integrado que garantice una atencion centrada en la persona, equitativa, eficiente,
oportuna, integral, integrada, sostenible y permanente a lo largo de su vida, sin interrupciones
independientemente de su condicién laboral, en el que se respete el derecho a la proteccién
de la salud de la poblacién mexicana.

La negociacién debe hacerse para alcanzar un acuerdo que satisfaga una demanda de la parte
que inicia el proceso; tales como los acuerdos politicos, por conflictos de guerras, por
situaciones laborales y otros relacionados con acuerdos intangibles que son aquellos que
causan una satisfaccion, un compromiso, una reputacién, un precedente y otros también
aguellos que generan un acuerdo para satisfacer necesidades materiales o beneficios directos
para la comunidad, definida como la capacidad de generar e implementar nuevos
conocimientos, aparece como un reto fundamental para la economia de los paises, para las
empresas, para las instituciones publicas y para el sector sanitario; su desarrollo depende de
la capacidad de liderazgo organizativo orientado a la creatividad y a la aplicacién de cambios
que afiadan valor a la sociedad. Por lo tanto, en el &rea de la salud también se van a encontrar
las diferentes caracteristicas que componen el arte de la negociacién como ejemplo esta la
CONAMED que ha contemplado el fortalecimiento de la alianza entre médicos y pacientes
Como una meta con para mantenerse en equilibrio e incluso en medio de un escenario social

cambiante y complejo.
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