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La ampliación de 

la cobertura del 

seguro sanitario 

comporta un 

aumento del 

gasto nacional en 

medicamentos y 

servicios de salud 

y para ayudar a 

controlar el gasto 

en 

medicamentos 

patentados, el 

gobierno 

mexicano creó en 

el año 2008 la 

Comisión 

Coordinadora 

para la 

Negociación de 

Precios de 

Medicamentos y 

otros Insumos 

para la Salud 

(CCNPMIS) 

R
ec

u
rs

o
s 

1. Dinero 

2. empleados 

3. equipos 

4. tiempo 

5. información 

6. materiales  

7. instrumentos 

8. espacio  

9. talento 

10. competencias  

11. cultura 

Negociar el 

precio de 

medicamentos 

y demás 

insumos para 

la salud 

contenidos en 

el Cuadro 

Básico para el 

primer nivel de 

atención 

médica y en el 

Catálogo de 

Insumos para 

el segundo y 

tercer nivel. 

Ejercer presión política para apoyar el desarrollo de actividades relacionadas con la salud y 

el comercio dentro de su área de interés específica 

1. SECRETARIA 

DE SALUD 

2. IMSS 

ORDINARIO 

3. IMSS-

BIENESTAR 

4. ISSSTE 

5. PEMEX 

6. ISSFAM 
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Seguro 

facultativo 

Seguro 

obligatorio 

Seguro 

social 

políticas 

sanitarias 

específicas 

que pueden 

tener 

consecuencias 

para el 

comercio. 

Migración de los 

profesionales de la salud 

Acciones 

comerciales 

1. la lucha contra las 

enfermedades infecciosas 

2. la inocuidad de los 

alimentos 

3. la lucha contra el 

tabaquismo 

4. el medio ambiente 

5. el acceso a medicamentos 

6. los servicios de salud 

7. la seguridad alimentaria  

8. la nutrición 

ONG 

Tailandia y Jordania, actúa como centro regional de 

suministro que atrae a pacientes extranjeros, lo que 

puede generar empleo y aumentar los ingresos del país. 

Seguro 

voluntario 
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LE
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Asigna los recursos necesarios que permitan emprender y sostener un mayor liderazgo global en 

salud que actúe en el ámbito del comercio; o Diversificar sus relaciones con los principales 

organismos internacionales de comercio 

Da a la OMS la condición de observador pleno relacionados con el Comercio; o Incrementar la 

transparencia en los procesos de negociación y toma de decisiones, actividades de investigación, 

formación y cooperación técnica relativas a los aspectos sanitarios del comercio. 

La Constitución 

Política de los 

Estados Unidos 

Mexicanos 

garantiza el 

derecho a la 

protección de 

la salud, lo que 

implica que el 

Estado debe 

asegurar el 

acceso a 

servicios de 

salud a través 

del Sistema 

Nacional de 

Salud (SNS), 

que incluye 

sectores 

público, 

privado y 

social. 

ARTÍCULO 1 

ARTÍCULO 25 

ARTÍCULO 208 Seguro 

privado 

LE
Y 

D
E 

IN
ST

IT
U

C
IO

N
ES

 D
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Y 
D

E 

FI
A

N
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S 

I. Se encuentra regulado por el derecho mercantil. II. Sigue fines lucrativos. 

III. Surge de la contratación hecha por Voluntad del contratante. IV. El pago 

de la Prima es por el propio interesado o asegurado. V. Se pueden modificar 

las cláusulas. VI. Se pueden asegurar personas o partes de estas; bienes 

muebles o inmuebles, animales o eventos, etc. VII. Las primas se establecen 

por mutuo acuerdo de las partes celebrantes del contrato de seguro y no 

puede obligarse al asegurado a pagar más porcentaje a dicha prima; salvo 

casos excepcionales. VIII. La falta de pago de la prima produce la pérdida del 

derecho del asegurado o sus beneficiarios, a la indemnización relativa y al 

seguro mismo. IX. El no estar previamente asegurado una persona o bien, 

antes de que ocurra el riesgo o siniestro, no produce ninguna reclamación o 

pago, pues éste aseguramiento no tiene efectos retroactivos. X. Lo maneja 

un Organismo Privado. 

Artículos importantes: 

artículo 1, 2, 20, 81, 162, 

163, 164, 165, 166, 174, 175, 

176, 179, 182, 183, 187, 195, 

196 y 201 

 

I. Pertenece a la rama del derecho social. II. Este es Obligatorio. III. 

Solamente se aseguran única y exclusivamente personas. IV. Las cuotas se 

establecen en cuanto a su monto o periodicidad en la ley respectiva, de 

manera predeterminada en su tasa y base fiscal y su pago es obligatorio y 

coercible. V. Integrado por un Fondo Común. VI. Se requiere tener condición 

de Trabajador. VII. Esta pactado por la Ley. VIII. Formado por pagos 

Tripartitas. IX. La Institución que lo maneja es un Organismo Público 

Descentralizado, con personalidad jurídica y patrimonio propio 

 Cuba, Filipinas y la India, "exportan" 

personal médico y de enfermería 

OMS 

Gobiernos 

Bancos mundiales 

 loHospitales financiados por inversores extranjeros 

pueden prestar determinados servicios no disponibles 

anteriormente. 

Comunidad 

académica 

Inversión 

extranjera de 

gestión 

hospitalaria 

OMC 

 Apoyar y solicitar las acciones sugeridas para la OMS, la OMC en las negociaciones 

comerciales y la formulación de políticas, dar mayor atención a las consideraciones de salud 

Incrementar el apoyo técnico y financiero a los programas centrados en el estudio 

de los vínculos entre salud y comercio 

Promover la formación en las implicaciones que para la salud tienen los acuerdos comerciales 

R
es

u
lt

ad
o
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❖ producción  

❖ industrial 

❖ servicios 

❖ prestados 

❖ mercancía vendida 

❖ personas transportadas 

❖  habitaciones vendidas 

❖ consultas realizadas 

❖ vidas salvadas 

❖ muertes evitadas 

❖ clientes satisfechos 

❖ seguridad ciudadana 

❖ pacientes con experiencias 

positivas 
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1. Titular de la 

Secretaría de 

Hacienda y Crédito 

Público.  

2. Titular de la 

Secretaría de 

Economía.  

3. Titular de la 

Secretaría de Salud.  

4. Director General 

del Instituto 

Mexicano del 

Seguro Social.  

5. Director General 

del Instituto de 

Seguridad y 

Servicios Sociales 

de los Trabajadores 

del Estado 

Fu
n
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o

n
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1. Determinar el universo de los medicamentos y 

demás insumos para la salud sujetos a negociación 

2. Instrumentar estrategias de negociación y de 

adquisición que coadyuven a hacer más eficiente la 

compra pública, de esta manera ofrecer un servicio 

de salud, de acuerdo con las condiciones 

económicas de nuestro país 

Ev
al
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En medida en que han 

logrado cubrir y sobre 

todo superar las 

expectativas de 

1. Clientes 

2. Huéspedes 

3. Ciudadanos 

4. Pasajeros 

5. pacientes  

6. espectadores 
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