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EDITORIAL

Compartir la historia clinica entre entidades publicas y
privadas en una comunidad autéonoma

Juan José Rodriguez Sendin

@56

Meédico, presidente de la Asociacion Acceso Justo al Medicamento.

Abrimos el nuevo ano de la revista AAJM
con las preocupaciones en torno al
medicamento, acrecentadas por nuevos
acontecimientos y la aparicién de
medicamentos que compiten con la
penultima novedad por obtener un precio
mas elevado y que hacen imposible su
financiaci6on publica. Con todo ello un
cambio legislativo en la Comunidad de
Madrid que afecta al acceso de la historia
clinica publica desde la atenciéon sanitaria
privada llama nuestra atencién vy
preocupacion.

La historia clinica (HC) es el documento
sanitario donde se registran datos
asistenciales, preventivos y sociales,
obtenidos directa o indirectamente de cada
paciente, que se actualizan con el tiempo y
que tanto garantias como condiciones y
contenido minimo de la misma estan
establecidos en la ley de Autonomia del
Paciente. Para la elaboracién de la HC es
fundamental la relaciéon de confianza entre el
médico y el paciente o entre el enfermero y
su paciente. Contiene la informacion y el
relato que el profesional que la realiza
considera mas relevantes, en relaciéon con la
salud anterior, actual e incluso futura del
paciente. La HC recoge todo aquello que
puede facilitar el trabajo del personal
sanitario y garantizar una correcta atencion
a los pacientes. La razon tnica de la historia
clinica es la mejor asistencia sanitaria y el
mejor desarrollo y continuidad de los
cuidados. Para alcanzar esos objetivos es de
interés el lograr la mayor integraciéon posible
de la informacion del paciente (Art. 61 Ley
General de Sanidad y art. 15.4 Ley
Autonomia del Paciente).

Juan José Rodriguez Sendin

La historia clinica contiene informacién muy
sensible, incluso entra en su intimidad, que el
paciente ha ofrecido en la confianza de la
consulta, cuando el sufrimiento, la ansiedad
o el miedo le atenazan. Esos datos tan
sensibles se ceden desde la seguridad y
garantias ofrece el médico y los demas
profesionales sanitarios que accedan a ella,
con el estricto secreto y confidencialidad de
la informacién recibida. En la actualidad
esos datos se ven incrementados
notablemente por el avance en los
conocimientos que la genética nos brinda
sobre los procesos que sufre o sufrira
cualquier ciudadano e incluso su
descendencia. Proteger la intimidad del
paciente, guardar secreto y confidencialidad
debida de su informacién sanitaria, siempre
fue substancial, pero hoy aumenta
exponencialmente su importancia. El deber
de secreto del profesional solo puede verse
alterado por excepciones, bien por
imperativo legal o para evitar dafio al propio
paciente o a terceras personas.

Mucho se ha discutido sobre la propiedad de
la. HC, sin embargo, lo importante es
preguntarse por el derecho y obligacion de
acceso a la misma. El trabajo en equipo, el
trabajo en instituciones o la necesidad de
que un profesional diferente pueda atender
al paciente en cualquier circunstancia,
permite que varios profesionales accedan a
la historia del paciente. Sin embargo, el
acceso a la misma sera solo y siempre por
necesidad asistencial. Ser médico o trabajar
en una institucién sanitarias no otorga a
nadie derecho alguno a acceder a la historia
del paciente salvo por motivos asistenciales.
Por otro lado, todos los que de forma
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justificada tengan accesos a la historia de un
paciente tienen la misma obligacion de
mantener la confidencialidad y el secreto del
contenido de esta.

La HC debe acompanarse de transparencia,
responsabilidad y wuniversalidad. La
transparencia obliga a que el paciente
conozca la informacién y documentacion
que sobre su persona dispone la HC, asi
como el uso que se le darda a la misma. El
medico debe informa a sus pacientes de la
necesidad de proteger y garantizar su
intimidad e informacién clinica y de las
consecuencias posibles de no hacerlo.
Responsabilidad para prever las
consecuencias que para los pacientes puedan
tener las fugas y difusion de informacion
confidencial. La universalidad supone que las
normas y obligaciones con la informacion
sanitaria deben aplicarse con caracter
universal a todos los pacientes sin distincion
ni diferencia alguna.

Las nuevas tecnologias que permiten la
concentraciéon, acceso y explotacion
inmediata, mediante inteligencia artificial,
desde cualquier punto geografico a mega
bases de datos unicas, de las historias
electrénica de salud de toda la poblacién de
una comunidad autébnoma, constituyen un
factor de progreso indudable. No obstante, en
su utilizacion deben considerarse los peligros
para la confidencialidad de los datos, por su
almacenamiento facil de ocultar, su infinita
capacidad de copia y transferencia
indetectable y de infimo coste y sus ilimitadas
posibilidades de procesamiento, cruce,
explotacién e incluso uso fraudulento.
Teniendo en cuenta que el interés y el valor de
tanta informacion son elevados, especialmente
con un uso iegal o fraudulento, no puede
garantizarse que la proteccién de los datos
médicos centralizados sea infranqueable;
basta una tnica fuga, en un nico punto para
que los dafios sean catastréficos e irreparables.
El almacenamiento masivo centralizado de la
informacion clinica es el que mayores riesgos
supone para el secreto y la confidencialidad,
comparando con las bases de datos
distribuidas.
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La concentracién de datos tan sensibles y
determinantes, no solo de la vida de un
ciudadano concreto sino de grupos
poblacionales enteros, tanto de una
comunidad o de un pais, los hace codiciables,
por lo que no pueden admitirse razones por
muy irrefutables que parezcan, que pongan
en riesgo, con el uso indebido, los almacenes
de informacién sanitaria. La amenaza a la
confidencialidad exige una total
transparencia sancionadas por el consenso de
grupos independientes (cientificos,
profesionales, judiciales, politicos,
ciudadanos, econémicos y comerciales) en
cuanto a la pertinencia y relevancia de los
datos precisos. Cualquier bien material se
puede sustituir o reemplazar por otro, sin
embargo la informacién de salud, los datos
genéticos o la intimidad de las personas, que
determinan inevitablemente la vida de la
gente, una vez conocidas, publicitadas o
utilizadas no se pueden sustituir ni cambiar,
ni ocultar.

Dadas las caracteristicas fines y escasas
limitaciones en cuanto a necesidad,
pertinencia, relevancia y temporalidad de la
informacion disponible, ningin conjunto de
medidas fisicas de seguridad, ni sistema de
claves, encriptamientos, verificaciones,
restricciones, niveles de acceso, etc., aun
siendo imprescindibles y necesarios, pueden
proteger los datos computarizados de una
persona que, que teniendo acceso a ellos,
permita usarlos o los utilice —por
desconocimiento, descuido o
intencionadamente— para una finalidad
distinta de la formalmente establecida.

Una modificacién de los articulos 22, 25, 140
y una nueva disposicion adicional en la Ley
1272001, de 21 de diciembre de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid,
permitira compartir la historia clinica entre
entidades publicas y privadas.
Concretamente el articulo 25 apartado 2:
“Los profesionales sanitarios que presten
servicio en hospitales o centros sanitarios de
la Comunidad de Madrid, podran tener
acceso a la informaciéon contenida en la
historia clinica electrénica, tanto publica
como privada, de los pacientes a los que

Compartir la historia clinica entre entidades publicas y privadas en una comunidad auténoma
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HISTORIA CLINICA

“La transparencia obliga a
que el paciente conozca la
informacion y
documentacion que sobre
su persona dispone”

prestan asistencia en el marco temporal que
dure esa atencién. Este acceso exige el
cumplimiento de la normativa de proteccion
de datos de caracter personal y del
consentimiento del paciente, de acuerdo con
sus regulaciones especificas».

Llama la atenci6on la modificaciéon del
apartado 2 del articulo 140: “el personal al
servicio de las Administraciones publicas que
desarrolle las funciones de inspeccidn,
debidamente acreditado mediante
identificacion profesional por cddigo
numérico, podra realizar cuantas
actuaciones se requleran para el
cumplimiento de la funcién inspectora, y en
especial: a) Entrar libremente en cualquier
dependencia del centro o establecimiento
sujeto a esta Ley, sin necesidad de previa
notificaciéon. b) Proceder a las pruebas,
investigaciones o examenes necesarios para
comprobar el cumplimiento de lo previsto en
esta Ley y en las normas que se dicten para

Juan José Rodriguez Sendin
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su desarrollo. ¢) Adoptar aquellas medidas
cautelares que legalmente les sean atribuidas,
para asegurar la efectividad en la proteccion
de la salud, cuando exista o se sospeche
razonablemente la existencia de un riesgo
inminente grave para la salud de las
personas».

Solo el paciente puede decidir a quién ofrece
la informacién relativa a su salud actual y
pasada, asi como sus antecedentes personales
familiares especialmente los genéticos. La
informacion que contiene la historia clinica
pertenece a cada paciente que tienen la
ultima palabra acerca de a quien la entrega y
de lo qué se puede hacer con ella. Por otro
los médicos que reciben y registran
informacion de los pacientes son los garantes
ultimos de la confidencialidad y responsables
de su seguridad y de los datos que entregan a
un tercero —salvo en los casos previstos por
Ley- bien para transferencia electronica,
almacenamiento o cualquier otro tipo de
almacenamiento.

Sorprende que un cambio legislativo tan
determinante, que no contemple la necesaria
coordinacién que establece la Ley de
Autonomia del Paciente, sea competente para
llevarlo a cabo una Comunidad Auténoma y
que no requiera de un cambio legislativo
Estatal. También sorprende la perdida de
universalidad en tanto que las normas y
obligaciones con la informacién sanitaria
deben aplicarse con caracter universal a todos
los pacientes sin distincion ni diferencia
alguna. Tras lo cual es dificil entender que sin
haber logrado la accesibilidad e
interoperabilidad de la historia clinica entre
los diferentes sistemas de informacion
sanitaria autonoémicos, exclusivamente por
razones partidarias, se permita el acceso a las
historias publicas desde el aseguramiento
privado en la Comunidad de Madrid. Mas
alla del derecho que asiste a cada ciudadano
de ofrecer su informaciéon de salud a todo
aquel profesional que considere oportuno,
preocupa extraordinariamente los efectos que
pueda producir la decision, asi como sus
consecuencias que no son otras que seguir
facilitando la privatizacién de los servicios
publicos utilizando y absorbiendo de los
mismos lo que mas conviene.
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ORIGINAL

El acceso justo al medicamento en la formacion de los

estudiantes de Medicina

Luis Montiel

@56

Catedratico jubilado de Historia de la Ciencia. Exdirector de la Catedra UCM-Farmamundi

“Derecho a la salud y acceso medicamentos”.

Mi contribucién al empeno de la Asociacion
por el Acceso Justo al Medicamento (AAJM)
es casi contemporanea de su fundacion en
2016. Meses mas tarde, ya en 2017, se fundo
la Catedra extraordinaria UCM-
Farmamundi “Derecho a la salud y acceso a
medicamentos”, de la que fui codirector en
nombre de la Complutense hasta mi
jubilaciéon como Catedratico de Historia de
la Ciencia en la Facultad de Medicina,
coincidente con el final del periodo de tres
anos (renovable) de validez del convenio
entre ambas instituciones, universidad y
ONG, sustentadoras de la catedra. Durante
ese tiempo mi aportacion mas relevante ha
consistido en hacer llegar, por todos los
medios académicos posibles, a los estudiantes
de Medicina -y, por extensién, de otras
ciencias de la salud- el mensaje y los estudios
realizados por la Asociacién y otras
organizaciones civiles militantes en el mismo
campo.

Lo que hoy pretendo dar a conocer es
simplemente fruto de mi experiencia docente
con estudiantes de medicina en la UCM;
una experiencia que comienza, y a menudo
acaba, en el primer curso del grado,
especialmente a través de los seminarios de
la materia “Humanidades médicas”, y que
no de manera excepcional, aunque si
minoritaria, continda a lo largo de la carrera
y, en no pocos casos, durante mucho mas
tiempo. No tiene, pues, pretensiones
“cientificas” en el sentido que comunmente
se le da al término; pero creo que lo
descubierto de este modo puede hacerse
extensivo a otras universidades, como me ha
sugerido a menudo lo compartido en charlas,

seminarios y talleres realizados en otras
comunidades del Estado espafiol, y que su
difusion para ulterior reflexion y debate no
carece de interés.

Tamquam tabula rasa

Lo primero que hay que senalar es que, salvo
escasisimas excepciones, quienes comienzan
el estudio de la medicina lo ignoran todo
acerca del problema que nos ocupa. Sin
duda esto es bastante comprensible: en
general se trata de jovenes de dieciocho anos,
pues -de nuevo salvo excepciones- solo los de
esta edad que, ademas, llegan lanzados desde
la ensenanza secundaria, estan en
condiciones de alcanzar la elevada nota de
corte que les permite acceder a dicho
estudio. A esa edad pocos estan al corriente
de un problema tan acuciante como el que
nos ocupa, el acceso justo a medicamentos;
pero hay algo mas que hace aun mas dificil
su conocimiento, y aqui tocamos una de las
raices del problema: precisamente para
llegar a donde han llegado han tenido que
entrar, durante al menos los dos afios previos
al paso por la selectividad, en la diabodlica
dinamica de estudio intensivo para la
cosecha de calificaciones que, como efecto
colateral indeseable, actia como unas
auténticas anteojeras frente a la realidad
social. Preguntados por mi al respecto en el
curso de los mencionados seminarios,
muchos estudiantes admiten haber limitado
bruscamente su vida social y familiar
durante ese periodo en aras del objetivo
académico.

Y, como suele decirse, eso no ha hecho mas
que empezar.

El acceso justo al medicamento en la formacion de los estudiantes de Medicina
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Para quien esta dispuesto a aceptarlo, el
comienzo de los estudios de grado es,
también, el de un secuestro; consciente o
inconscientemente aceptado, pero secuestro.
Una de las quejas mas comunes de los
estudiantes que escuchamos los docentes es
que “no tienen vida”. Esto, que a menudo
tiene algo de coartada, no es del todo falso.
Algunos de mis alumnos y exalumnos mas
comprometidos, que participan con
entusiasmo en actividades extracurriculares,
y a veces extraacadémicas, con cierta
frecuencia han tenido que disculparse, con
auténtica pena, por no poder participar en
alguna de ellas a causa de la presion a la que
se velan sometidos por la preparacion de
examenes u otras tareas obligatorias.

El caso es, volviendo al comienzo, que la
mayoria llega a la facultad “como una
tablilla (de escritura) en la que no hay nada
escrito” sobre el problema del acceso a
medicamentos, y con planteamientos
idealistas muy apartados de la realidad.
Cuando lanzo, sin pretensiones de
cuantificaciéon técnica, la pregunta por el
motivo de su elecciéon profesional, una gran
mayoria responde: “salvar vidas”. Lo
ingenuo y poco realista de la respuesta ha
acabado por no desconcertarme, y desde
luego me ha ilustrado sobre la tarea por
cumplir.

El modelo vigente

Lo que podriamos considerar malformaciéon
congénita de nuestros planes de estudios es la
apuesta, en términos reales casi unilateral,
por el modelo cientifico-biolégico. Las
declaraciones oficiales acerca de la condicion
social de la medicina y del llamado “modelo
biopsicosocial” no pasan, en la realidad, de
meros adornos cuya funciéon es la
legitimacién frente a la sociedad y el
mantenimiento de una confusa idea de
médico humanista.

Esto se traduce en la creciente presencia de
titulados no médicos en el profesorado de las
disciplinas denominadas basicas, impartidas
en el primer ciclo de la formaciéon médica.
Este hecho, positivo sin duda en el campo de

Luis Montiel
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la imprescindible investigacién, a menudo
tiene un efecto negativo en la docencia, pues
quienes la realizan jamas han realizado, por
razones obvias, tareas asistenciales. Por ello
no resulta extrano que las plataformas de
investigadores lleven tiempo solicitando dos
vias diferentes para el desempeno de la labor
universitaria: una preponderantemente
investigadora y otra preponderantemente
docente.

En linea con lo anterior habria que
replantearse el sistema de promocién
profesional en el ambito académico, que
fomenta el interés por la publicacion de
trabajos cientificos por considerarlos mas
susceptibles de evaluaciéon objetiva que los
méritos docentes; por no hablar de la
consideracion social del investigador frente al
supuestamente mero docente. No existe un
lema semejante al bien conocido publish or
perish en el ambito de la transmision de los
conocimientos esenciales para formar
médicos.

En linea con lo anterior se ha intentado con
éxito que todos los alumnos terminen su
formaciéon demostrando su capacidad
investigadora mediante un trabajo de fin de
grado / master del que se espera, y a
menudo se consigue, que desemboque en
una publicacién indexada o en su
presentacion en un congreso, de preferencia
internacional. Este objetivo, indudablemente
valioso, demuestra la gran importancia, que
a mi parecer implica un riesgo de
deslumbramiento, concedida a la faceta
investigadora de la formacion.

El actual modelo de formacion especializada
(MIR), al depender de una prueba cuyos
principales e indiscutibles valores son la
objetividad y la igualdad de oportunidades,
induce al estudio memoristico de factores
mayoritariamente objetivos, como son los
biolégicos, lo que ha conducido a que una
vez finalizados los estudios de grado la
mayoria de los alumnos dedique un afio mas
a la preparacion de dicho examen en
academias ad hoc. Este modelo no hace sino
reforzar la creencia en el valor inatacable de
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los datos asi aprendidos, fomentando,
seguramente sin pretenderlo, una actitud
mental poco flexible en el médico.

Los resultados de dicha prueba son
reveladores: en el curso de los Gltimos anos

COMPLUTES 13
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a Py

las plazas que antes se agotan han sido las
correspondientes a Cirugia Plastica,
Dermatologia y Cardiologia, quedando las
de Medicina Familiar y Comunitaria
reservadas, salvo excepciones, a los
estudiantes con calificaciones mas bajas y en

El acceso justo al medicamento en la formacion de los estudiantes de Medicina
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muchos casos sin cubrir. En cuanto a las de
Medicina Preventiva y Salud Puablica, segin
los profesionales de dicha especialidad,
“siguen siendo casi desconocidas para los
estudiantes” (titulo de un articulo publicado
en fechas relativamente recientes: http://
elmedicointeractivo.com/la-medicina-
preventiva-y-salud-publica-siguen-siendo-
casi-desconocidas-para-los-estudiantes/), lo
que ha convencido a los profesionales del
area de la necesidad de convocar unas
jornadas para estudiantes dedicadas a
informar sobre el valor del trabajo en dicha
disciplina.

Como ya adelanté, el absorbente horario de
trabajo del estudiante de medicina, y
también del de secundaria que aspira a
conseguir la nota de corte para entrar en la
carrera, practicamente le inhabilita, salvo
excepciones, para estar al tanto de la
realidad social circundante y de sus
implicaciones para la salud. A menudo he
observado entre mis estudiantes la renuencia
a ocuparse de temas que consideran
“politicos” y ajenos a sus intereses e incluso a
la ética profesional, que supuestamente
quedaria satisfecha “sabiendo la medicina
que hay que saber”, es decir, los
conocimientos suministrados por el
programa docente.

La masa de horas de docencia presencial
sumada a la de trabajos a realizar por el
alumno fuera de las aulas dificulta
extraordinariamente, cuando no
imposibilita, el simple planteamiento de
actividades que desborden los margenes del
programa. Foros de debate, conferencias
acerca de cuestiones de interés social, ético y
politico que inciden de manera directa en la
salud de la poblaciéon y en el ejercicio de la
medicina; en suma: actividades tendentes a
empoderar al estudiante, futuro médico, y a
despertar su capacidad de activismo, resultan
generalmente impracticables a pesar del
interés de muchos alumnos salvo al precio de
saltarse alguna docencia reglada o al de
“perder tiempo” necesario para conseguir
una mejor calificaciéon en alguna asignatura.
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Un indeseable voluntarismo

Volviendo al papel concedido a la formacion
en aspectos sociales y humanos, en el actual
plan de estudios queda encomendada a la(s)
materia(s) englobadas bajo la denominacion
genérica de Humanidades Médicas, siendo la
Bioética la mas reconocida de ellas por la
mayoria de los estudiantes y profesores. Pues
bien: en los programas de las dos asignaturas
-troncal una, optativa la otra- que se
imparten en mi facultad, no existe un tema
dedicado especificamente a la ética del
acceso a medicamentos. El tinico en el que el
asunto podria tratarse en la materia
obligatoria de primer curso, “Humanidades
médicas”, es el que lleva por titulo “Justicia
sanitaria y distribuciéon de recursos”; y dada
la amplitud del tema no parece facil que
pueda ser objeto de poco mas de una
mencion de pasada. En cuanto a la optativa,
“Bioética clinica”, su temario contempla un
tema con una denominacién genérica
similar, aunque limitada en un sentido que
excluye de facto el problema que nos
preocupa. El titulo del tema es: “Justicia y
gestion sanitaria: distribucién de recursos
escasos (triaje en COVID-19)”. Durante los
ultimos anos de mi ejercicio profesional he
intentado dar un lugar relevante al problema
del acceso justo a medicamentos en mis
seminarios de Humanidades médicas,
mmpartidos a uno solo de los cuatro grupos
en que se reparte el censo de alumnos,
invitando ocasionalmente a especialistas en
el tema dispuestos a colaborar por meras
razones de amistad y conviccion. Pero es
evidente que el voluntarismo no llega lejos.

El caso es que, salvo escasas excepciones, los
estudiantes de Medicina salen de la facultad
con un conocimiento nulo o al menos muy
superficial de las auténticas dimensiones del
problema.

No soy capaz de proponer soluciones, al
menos sencillas e inmediatas, pero he
pensado que al menos merecia la pena
esbozar una somera panoramica de un
problema que no debe ser ignorado.


http://elmedicointeractivo.com/la-medicina-preventiva-y-salud-publica-siguen-siendo-casi-desconocidas-para-los-estudiantes/
http://elmedicointeractivo.com/la-medicina-preventiva-y-salud-publica-siguen-siendo-casi-desconocidas-para-los-estudiantes/
http://elmedicointeractivo.com/la-medicina-preventiva-y-salud-publica-siguen-siendo-casi-desconocidas-para-los-estudiantes/
http://elmedicointeractivo.com/la-medicina-preventiva-y-salud-publica-siguen-siendo-casi-desconocidas-para-los-estudiantes/
http://elmedicointeractivo.com/la-medicina-preventiva-y-salud-publica-siguen-siendo-casi-desconocidas-para-los-estudiantes/
http://elmedicointeractivo.com/la-medicina-preventiva-y-salud-publica-siguen-siendo-casi-desconocidas-para-los-estudiantes/
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cEs posible la formacion médica libre de los humos

de la industria?

@S
Antonio Pujol de Castro
Médico Interno Residente de Medicina Preventiva y Salud Publica en el Hospital Clinico San
Carlos (Madrid). Presidente del Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM) en
2019-2020 y secretario general en 2017-2019. Graduado en Medicina por la Universidad

Complutense de Madrid. Secretario de la Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva y
Salud Pdablica (ARES MPSP) desde 2022 y vocal de la Asociacion por el Acceso Justo al

Medicamento (AAJM) desde 2020 hasta la actualidad.

La relacion entre la industria farmacéutica y
los médicos es un tema complejo y polémico
que ha sido objeto de debate en el ambito
médico y ético. La industria farmacéutica
juega un papel importante en el desarrollo y
distribucién de medicamentos esenciales
para la salud, pero también esta en una
posiciéon unica para influir en las decisiones
médicas y la formacion de los médicos.

Una de las principales preocupaciones éticas
en la relacion entre la industria farmacéutica
y los médicos es el potencial conflicto de
intereses (. Los médicos a menudo reciben
incentivos financieros de la industria
farmacéutica, ya sea en forma de pagos,
vigjes o regalos, lo que puede influir en sus
decisiones sobre qué medicamentos recetar.
Esto puede llevar a la promocion de
medicamentos costosos 0 innecesarios, en
lugar de los tratamientos mas efectivos y
asequibles. Ademas, la industria
farmacéutica a menudo financia la
investigacion médica y tiene un gran poder
en la forma en que se presenta y se
interpreta la informaciéon cientifica. Esto
puede llevar a la publicacion de estudios
sesgados o a la ocultacion de informacion
negativa sobre sus productos. No solo eso, la
relacion entre la industria farmacéutica y los
médicos puede tener un impacto negativo en
la confianza del ptblico en los médicos y en
el sistema de atencion médica en general.
Los pacientes pueden percibir que los
médicos estan motivados principalmente por
el beneficio financiero, en lugar de
preocuparse por su salud.

El impacto de esta relacion en la formacion

médica es significativo @. Los estudiantes de
medicina a menudo estan expuestos a la
influencia de la industria farmacéutica desde
una edad temprana, ya sea a través de
conferencias patrocinadas por la industria o
mediante el uso de materiales de ensefianza
financiados por ella. Esto puede sesgar su
educaciéon y su formacién, ya que se
presentan datos de una forma parcial y se
oculta informacién critica. Que los
estudiantes de medicina y sus asociaciones
reciban incentivos financieros de la industria
farmacéutica, puede influir en su percepcion
de los medicamentos y en sus decisiones
sobre qué tratamientos recomendar .

“La colaboracién con la industria
farmacéutica es necesaria y conveniente en
la investigacion, el desarrollo y seguridad de
los medicamentos. Es contrario a la
Deontologia Médica solicitar o aceptar
contraprestaciones a cambio de prescribir un
medicamento o utilizar un producto
sanitario.” Asi dicta el punto 2 del articulo
23 del Codigo Deontologico Médico ©).
Junto con otros puntos del mismo Codigo, se
define un marco en el que la relacion entre el
médico y la industria farmacéutica es
deontolégicamente posible. Con muchos
matices, pero posible.

No obstante, esta relaciéon no es igualmente
percibida por todo el colectivo médico.
Mientras que las organizaciones de
estudiantes de Medicina muestran un tajante

(Es posible la formacion médica libre de humos de la industria?


https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2022-03/codigo_deontologia_medica.pdf
https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2022-03/codigo_deontologia_medica.pdf
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rechazo a todo tipo de financiacion por parte
de la industria, los colectivos de médicos
hacen gala de ostentosos congresos,
encuentros y reuniones donde se puede ver
por doquier los logos de sus patrocinadores.
iSerd que las nuevas generaciones no hemos
recibido la formacién adecuada sobre como
relacionarnos con la industria y por eso la
vemos con gran escepticismo? (Sera que no
conocemos los beneficios que puede traer y
trae la relaciéon con la industria
farmacéutica?

Destaca ver lo claro que lo tienen los
colectivos de estudiantes:

El Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEM) hace referencia a la
relacién entre médicos e industria en sus
posicionamientos de “Prescripcion”®),
“Investigacion con Medicamentos”® vy
“Relacion con la Industria Farmacéutica”®.
En este altimo no solo muestran su rechazo a
recibir financiacién por parte de la industria
sino que ademas instan “a las organizaciones
médicas y al mundo médico en general a
reflexionar sobre la citada influencia de la
industria farmacéutica y a cambiar las
fuentes de financiaciéon de la formacién
médica en general y la formacién continuada
en particular”.

La Federacion Espafiola de Asociaciones de
Estudiantes de Medicina para la
Cooperacion Internacional (IFMSA-Spain),
es conocida por su proyecto “Farmacriticxs”,
a través del cual ha dado a conocer durante
varias generaciones de estudiantes el
problema que supone la relacion con la
industria, especialmente durante el periodo
formativo. Asi lo recoge en su documento de
posicion “Patrocinio Zero” ®); donde
declaran que “Como estudiantes, no estamos
preparados para someternos a la publicidad,
puesto que no se nos ha formado al respecto
y materias como el “marketing
farmacéutico”, “Uso Racional del
Medicamento” y “prescripciéon responsable”
no han sido incluidas en todos los planes de
estudios médicos.” Estas declaraciones van
acordes con algunos estudios ) sobre la
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relacién entre médicos e industria, entre los
que se encuentra el realizado a oncologos en
Australia (19 donde se expone que mientras
que el 66% de los participantes habia
recibido financiacién para formacion
continuada por parte de la industria, solo el
31% habia recibido algtn tipo de formacién
sobre potenciales conflictos de interés.

Esta tendencia entre el estudiantado también
existe fuera de Espana. La European
Medical Students’ Association (EMSA)
incluye en su reglamento interno (Internal
Rules, 14.2 FExclusion) V) que las fuentes de
financiacion excluidas son aquellas
organizaciones cuyas politicas vayan contra
los valores de EMISA, como las companias de
tabaco, alcohol, armamento y la industria
farmacéutica. Incluso la International
Federation of Medical Students Associations
(IFMSA), la organizacién de estudiantes de
Medicina mas grande y longeva del mundo,
rechaza en sus Principios sobre Patrocinios y
Donaciones (12 las donaciones y regalos por
parte de las industrias de farmacos, tabaco,
alcohol, petréleo o armamento.

En el siguiente escalon de la vida del médico,
la residencia, encontramos pocos ejemplos de
asociaciones o colectivos. Se podrian barajar
muchos motivos para la carencia de
asociaciones de residentes: la residencia solo
dura 4 anos, 5 en algunas especialidades; en
vez de ser 42.000 estudiantes
(aproximadamente, 7.000 nameros clausus
anuales por 6 anos de carrera) con intereses
comunes, son 32.000 residentes divididos en
49 especialidades, cada una con sus
necesidades completamente distintas; la
residencia tiene muchas nuevas exigencias,
como jornadas laborales largas e intensas,
guardias de 24 horas, etc. Todos estos
motivos y muchos mas llevan a que las
agrupaciones de residentes existan como
ramas de sus sociedades cientificas analogas,
o asociadas a vocalias de residentes en
colegios de médicos y sindicatos.

Son destacables tres asociaciones de
residentes independientes de sociedades
clentificas:


https://www.ceem.org.es/2019/files/2019/11/Prescripcion.pdf
https://www.ceem.org.es/2019/files/2019/11/InvestigacionMedicamentos.pdf
https://www.ceem.org.es/2019/files/2021/11/farmaindustria-jeem-uib-2021.pdf
https://drive.google.com/file/d/1RNsoVbedD6ivv-Gb0R1hXsO3FRuxYtTH/view
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8727671/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28485058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28485058/
https://docs.google.com/document/d/1h6QOIEycjvXqmE_dOz1RGb_3ugSVrrdxNCyR_aw9oAU/edit
https://docs.google.com/document/d/1h6QOIEycjvXqmE_dOz1RGb_3ugSVrrdxNCyR_aw9oAU/edit
https://docs.google.com/document/d/1h6QOIEycjvXqmE_dOz1RGb_3ugSVrrdxNCyR_aw9oAU/edit
https://ifmsa.org/wp-content/uploads/2019/06/Principles-for-Donation.pdf
https://ifmsa.org/wp-content/uploads/2019/06/Principles-for-Donation.pdf
https://www.ceem.org.es/2019/files/2019/11/Prescripcion.pdf
https://www.ceem.org.es/2019/files/2019/11/InvestigacionMedicamentos.pdf
https://www.ceem.org.es/2019/files/2021/11/farmaindustria-jeem-uib-2021.pdf
https://drive.google.com/file/d/1RNsoVbedD6ivv-Gb0R1hXsO3FRuxYtTH/view
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8727671/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28485058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28485058/
https://docs.google.com/document/d/1h6QOIEycjvXqmE_dOz1RGb_3ugSVrrdxNCyR_aw9oAU/edit
https://docs.google.com/document/d/1h6QOIEycjvXqmE_dOz1RGb_3ugSVrrdxNCyR_aw9oAU/edit
https://docs.google.com/document/d/1h6QOIEycjvXqmE_dOz1RGb_3ugSVrrdxNCyR_aw9oAU/edit
https://ifmsa.org/wp-content/uploads/2019/06/Principles-for-Donation.pdf
https://ifmsa.org/wp-content/uploads/2019/06/Principles-for-Donation.pdf
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La Asociacion MIR Espaina (AME),
nacida en 2020, no recibe financiacién de la
industria, pero tampoco ha tratado
internamente este tema, por lo que en la
actualidad no tienen postura sobre el mismo.
De la Sociedad Espafola de Residentes de
Psiquiatria (SERP) no hemos podido obtener
informacion sobre su financiacién, ni
tampoco aparece declarada en su pagina
web ni redes sociales. La Asociacion de
Residentes de Medicina Preventiva y
Salud Publica (ARES MPSP), en su
Posicionamiento Etico de Financiacién (13)
rechaza la “Financiacién privada de
industria cientifico-sanitaria. Se rechazan
donaciones, patrocinios y organizaciones de
eventos.”

Este panorama cambia mucho al adentrarse
en el mundo de sociedades -cientificas,
sindicatos y colegios de médicos. Al
adentrarnos en sus paginas web y redes
sociales podemos ver todo un elenco de
laboratorios. En la pagina web de alguna
sociedad podemos ver hasta 14 laboratorios
distintos como patrocinadores. En otra
podemos ver que incluye a sus
patrocinadores en el apartado de
“Publicidad”. ;Qué imagen da al publico
general este hecho? ¢Es suficiente con
declarar los posibles conflictos de interés? En
vez de limitarnos a declarar los posibles
conflictos de interés, ¢no deberiamos
evitarlos?

Una practica habitual en los congresos
médicos es que tengan un coste de
inscripcién tan elevado que sean
inaccesibles. Ante esta situacién, muchos
residentes y médicos se ven “abocados” a
buscar financiacion por parte de la industria
para poder asistir. Pero tenemos que
plantearnos ¢es realmente necesario
organizar un congreso tan caro? En muchos
de ellos vemos ejemplos de lujo y exceso,
quedando la ciencia y la formacién en un
segundo plano.

¢Es este método el Unico de organizar
congresos? No. Vemos que el estudiantado
de Medicina organiza congresos anuales de
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grandes dimensiones (entre 600 y 1000
asistentes) sin necesidad del apoyo de la
industria farmacéutica ni de grandes cuotas
(la inscripcion suele estar entre 30 a 100€).
¢Gomo lo hacen? La financiacion tiene dos
abordajes:

- Btsqueda de financiacion: gran
parte de la financiaciéon proviene
de instituciones afines (gobierno
local, universidades, colegios de
médicos, sociedades cientificas,
comercio local, etc.). No obstante,
existe controversia con respecto a
este punto, ya que ;qué ocurre si
tu fuente de financiacion si que se
financia por la industria
farmacéutica? Este es un debate
que se ha producido varias veces
en el seno de las asociaciones
estudiantiles. La mayoria de las
veces se resuelve considerando que
no es lo mismo una financiacion
directa que indirecta, ya que la
relaciéon no obliga a que aparezca
la imagen del laboratorio ni se
asocie al evento. FEsta solucion,
desde luego, no es la mas
coherente filos6ficamente. En el
caso de residentes y especialistas
(ya cobran un sueldo propio y en
principio, son autosuficientes), una
opcién que podria ser viable, seria
la financiaciéon del congreso a
partir de las cuotas de la
asociacion y el coste de inscripcion
del congreso. No obstante, para
que esto sea viable
econémicamente, se tiene que
tener muy en cuenta el punto
siguiente.

- Reduccién de costes: ¢son
necesarios todos los gastos que se
despliegan en los congresos? No
podemos perder de vista el
contenido por detenernos en el
continente. Dejando de lado los
costes objetivamente superfluos, en
el caso de los congresos de
estudiantes, gran parte de la
reduccion de costes viene por la
asuncion de algunas tareas por

¢Es posible la formacion médica libre de humos de la industria?


https://drive.google.com/file/d/1iPyV11l-l6ZUNSYdBS2ulIYWZxNIbZ_j/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1iPyV11l-l6ZUNSYdBS2ulIYWZxNIbZ_j/view?usp=sharing
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parte de los organizadores en lugar
de externalizarlas a alguna
empresa: campanas de redes
sociales, gestion tecnologica,
logistica del evento, coordinacién
de los voluntarios durante el
evento, etc. Esto es posible entre
estudiantes, quienes en principio
tienen menos cargas laborales y
familiares que atender, pero ¢seria
esto viable para estos mismos
estudiantes en una etapa posterior
de su vida? No obstante lo
anterior, la especializaciéon en la
gestion de eventos podria redundar
en un abaratamiento econdémico,
contemplando las variables,
incluido el tiempo dedicado a la
preparaciéon del mismo. Habria
que estudiarlo.

Existen algunas iniciativas interesantes como
los “Congresos libres de humos” (14 de la
Sociedad Espanola de Medicina de
Familia y Comunitaria (SEMFYC). En
teoria, este tipo de iniciativa empodera a la
asociacion para poder organizar su propio
congreso sin tener que depender
econémicamente de ninguna industria
farmacéutica. Dar a conocer este tipo de
iniciativas y fomentarlas entre el colectivo
médico puede servir a otras sociedades para
buscar formas mas eficientes y éticamente
menos reprochables de organizar sus eventos
formativos.

Por otra parte, hace ya un par de afios desde
que varias asociaciones del ambito sanitario
entre las que se encontraba la Asociacion
Acceso Justo al Medicamento (AAJM)
formaron la Comision Promotora de la
Iniciativa Legislativa Popular (ILP)
“Medicamentos a un precio justo” (5. Uno
de los temas que pretendia abordar esta ILP
era el de la formacién independiente, a
través de la creaciéon de un Fondo de
Investigacion y Formacion Sanitaria del
Sistema Nacional de Salud, el cual se
financiaria a partir de todo ese capital que se
dejaria de pagar a la industria al incluir en el
Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de
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julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos
sanitarios (16 la potestad por parte del
Gobierno de la fijacion del precio de los
medicamentos y un criterio de transparencia
y rendicién de cuentas en la fijaciéon de
precios. Finalmente esta ILP, con la
pandemia por medio, no consiguid su
objetivo, pero aun hoy en dia podriamos
rescatar esta campana.

En conclusion, sea como fuere, la industria
farmacéutica tiene claros intereses
comerciales. Puede que también obtenga
una inmensa satisfaccion al ayudar a la
humanidad aportando un valor, pero desde
luego esta ayuda no es altruista cuando
supone una de las actividades comerciales
que mas dinero mueve en todo el mundo.
Tal vez es momento de que el colectivo
médico (incluyendo a todas las generaciones)
nos sentemos y replanteemos los estandares
éticos en cuanto a la financiacion de la
formacion.

PS: mientras redactaba este articulo no
podia dejar de pensar en como en Los
Simpsons hacian critica a la conflictiva
relaciéon entre el médico y la industria
mostrando cémo en mitad de una escasez de
medicamentos en la poblaciéon por el alto
precio, un médico defendia a la industria
farmacéutica por television mientras hacia
gala de joyas, chicas y vestimenta con el logo
de Pfizer. https://www.youtube.com/watch?
v=51YTZ5hg5YU

(Temporada 16, capitulo 6).
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Fabricacion de medicamentos de terapias avanzadas:

cuna oportunidad?

Javier Sanchez Caro

@G

Presidente del Comité de Bioética de Castilla-LLa Mancha

1.- Introduccion

Como es sobradamente conocido, los altos
precios de los medicamentos alteran cada
vez mas el normal funcionamiento de los
sistemas publicos de salud, de tal manera
que ponen en grave riesgo los principios
fundamentales que le sirven de fundamento:
universalidad, esto es, que sean accesibles a
la totalidad de la ciudadania, sin
discriminaciéon de clase alguna; gratuidad,
que garantiza un punto de partida
igualatorio para todos en cuanto a las
posibilidades de desarrollo personal y social,
pues, sin tener garantizada la asistencia
sanitaria y los medicamentos adecuados,
muchos de nuestros conciudadanos se
quedarian en la marginalidad , impidiéndose
asi que puedan alcanzar los objetivos que se
planteen; por ultimo, calidad, que se traduce
en la atenciéon de salud adecuada en cada
circunstancia y de la que forma parte, sin
ningin género de dudas, los medicamentos
imprescindibles.

La AAJM (Asociacion de Acceso Justo al
Medicamento) ha venido denunciando esta
situacion desde los inicios de su fundacion,
tal y como puede leerse en su pagina Web y
en los diferentes trabajos de esta Revista. Ha
advertido de las consecuencias que podrian
producirse si no se plantean nuevas politicas
publicas en relacién con el justo acceso al
medicamento y con las cuestiones relativas a
la determinacion del precio de estos.

En fin, ha puesto de manifiesto el notable
incremento de los precios, en relacion con el
crecimiento de la riqueza, que
potencialmente conduce de manera

Javier Sanchez Caro

inapelable al estancamiento del derecho a la
protecciéon de la salud garantizado en
nuestra Cara Magna, si no se toman las
medidas adecuadas.

Desgraciadamente, los hechos actuales que
recogen los medios de comunicacién no
invitan al optimismo:

“Sanidad-dice THEOBJETIVE,
8/01/2023-rechaza financiar 50
medicamentos para patologias graves por su
elevado precio”. Aunque se trata de una
informaciéon que hay que contrastar (quizas
el precio no es solo la causa del rechazo), no
cabe duda de la importancia que los
elevados precios tienen, cada vez mas, en los
presupuestos sanitarios.

La consecuencia, obvia, de una escalada
constante de los precios de los
medicamentos, es que puede llegar un
momento en que los enfermos tengan que
recurrir a terapias menos efectivas o. dejar
de recibir el tratamiento, salvo, claro esta,
que cada uno pueda pagarselo de su bolsillo,
lo que no esta al alcance del comun de los
mortales (el coste de alguno de ellos supera
los 30.000 euros).

La forma de actuar de la Administracion
sanitaria, frente a la queja de un diputado
(en relacién con la exclusion del
medicamento Trodely 200, 90.000 euros) es
reveladora de la falta de criterio sobre esta
cuestion: tras el revuelo generado por la
respuesta (“demasiado caro”), se anuncid
que seria financiado.
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No es este el momento de determinar como
se definen los medicamentos de alto impacto
presupuestario (alto precio, alto volumen de
pacientes, etc.), aunque si de sefialar que el
crecimiento de los precios es una tendencia
clara y advertir que existen medicamentos
muchos mas caros que los sefalados (el
documento elaborado por la campana “No
es Sano”, y suscrito por nuestra
organizacion, recoge algunos cuyo precio
alcanza mas de 1.000.000 de euros).

Nuestro interés se centra, ahora, en la
esperanza que alumbran las normas que,
bajo determinados requisitos, permiten la
fabricacion en el seno de las instituciones
sanitarias publicas de terapias avanzadas
(fundamentalmente, el reglamento europeo
sobre medicamentos de terapia avanzada,
2007; ley del medicamento, 2015 y el Real
Decreto por el que se regula la autorizacion
de medicamentos de terapia avanzada de
fabricacion no industrial).

2.-La propuesta de AAJM y otras
organizaciones en relacion con los
medicamentos de terapias avanzadas
Cuando se conocié la posible modificacion
de la ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios (ahora
parece que olvidada), la AAJM, junto con
otras organizaciones sanitarias, planteo,
oficialmente, las modificaciones de la misma
que se consideraron conveniente en relacion
con el interés general.

En concreto, en el punto 9 de su escrito, se
dijo lo siguiente:

Se debera favorecer la fabricacion publica de
medicamentos de terapia génica,
medicamentos de terapia celular somatica y
otros, que podran ser desarrollados en las
instituciones hospitalarias con las garantias

exigibles.

Se impulsara la fabricacion industrial de
medicamentos a través de una o varias
empresas publicas, para garantizar
suministros estratégicos de medicamentos y
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productos sanitarios. De la misma forma, la
empresa publica podra actuar fabricando o
importando productos en los que el
fabricante habitual fije precios excesivos,
abusando de la posicion dominante. La
empresa o empresas publicas nacionales
podran colaborar en acuerdos estratégicos
con 1niciativas de otros paises de la UL, de la
Comision Europea, de la OMS o de las
Organizaciones sin animo de lucro.

En coherencia con lo anterior, se propuso un
nuevo articulo (47.4, dentro del Capitulo V,
“De las garantias sanitarias de los
medicamentos especiales”), del siguiente
tenor:

Los medicamentos de terapia génica y los
medicamentos de terapia celular somatica
podran ser desarrollados en las instituciones
hospitalarias con las garantias exigibles a los
tratamientos médicos y no requeriran
necesariamente fabricacién industrial
comercial.

En el presente trabajo se trata unicamente la
cuestion relativa a los medicamentos de
terapia avanzada (MTA), sin entrar, ahora,
en la fabricacion industrial de medicamentos
a través de las empresas publica.

3.- Ambito de aplicacién

Los MTA son medicamentos de uso humano
basados en genes (terapia génica), células
(terapia celular somatica) y tejidos (ingenieria
tisular) e incluyen productos de origen
autologo, alogénico o xenogénico, pudiendo
ir combinados, en algunos casos, con
productos sanitarios.

Son, hoy, una realidad en nuestro en nuestro
entorno (puede consultarse las
autorizaciones de uso de medicamentos de
MTA concedidas por la Agencia Espafiola
de <medicamentos y Productos Sanitarios,
AEMPS).

El texto de la norma, que admite la
fabricacién no industrial, es, en principio,
muy restrictivo, pues se aplica:

Fabricacién de medicamentos de terapias avanzadas: ;una oportunidad?
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...a los medicamentos de terapia avanzada
de uso humano que son preparados
ocasionalmente, de acuerdo con normas de
calidad especificas y empleados en Espaia,
en una instituciéon hospitalaria y bajo la
responsabilidad profesional exclusiva de un
médico colegiado, con el fin de cumplir una
prescripcion  facultativa individual de un
producto hecho a medida destinado a un
solo paciente.

Por supuesto, nada hay que reprochar a la
norma al exigir las garantias adecuadas: la
fabricaciéon de cualquier medicamento tiene
que cumplir con las normas de correcta
fabricacion y los MTA siguen, por tanto, esta
regla.

Javier Sanchez Caro
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“La norma que
regula las MTA
permite, con una
interpretacion
-pro paciente-,
dentro de sus
limites, solucionar
en las propias
instituciones
hospitalarias el
problema de
costes
importantes que
en otro caso se
plantearia”

Los MTA son, ademas, productos complejos
y los riesgos son diferentes para cada uno de
ellos en funcion del tipo de medicamento,
pero la gestion de los riesgos para la debida
calidad (valoracién, control,
evaluacion,revision) no es algo nuevo en el
Sistema Nacional de Salud. Se recuerda a
este respecto el precedente que habilité a los
servicios de farmacia hospitalaria para llevar
a cabo operaciones de fraccionamiento,
personalizaciéon de dosis y otras operaciones
de remanipulaciéon y transformacién de
medicamentos (art-7, Real Decreto-Ley

16/2012).

La peculiaridad de los MTA (exencion
hospitalaria), su clasificacion o no como
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medicamento, se pone claramente de
manifiesto, puesto que hasta llegar a la
actual normativa su regulaciéon ha sido
cambiante en relaciéon con algunos
productos, de manera que la clausula de
exclusion para medicamentos de fabricacion
no industrial se ha definido de manera
distinta hasta llegar a la situaciéon actual
(exposicion de motivos, parrafo décimo).

Sin embargo, la clausula restrictiva
mencionada sufre una importante
modificacion (articulo 14):

En situaciones excepcionales se podra
autorizar el uso del medicamento por parte
de la AEMPS, cuando se considere necesario
para atender requerimientos especiales,
siendo destinado para uso de un paciente
individual bajo prescripcién de un facultativo
acreditado y bajo su responsabilidad directa
en los supuestos de atencién a la
dependencia (Articulo 24 de la ley39/2006).
Lo que supone aplicar la definicién
contenida en la norma citada (articulo 2):

Dependencia: el estado de caracter
permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencién de otra u otras
personas para realizar actividades basicas de
la vida diaria o, en el caso de las personas
con discapacidad intelectual o enfermedad
mental, de otros apoyos para su autonomia
personal.

Una interpretacion que tenga por eje el
favorecimiento de la autorizaciéon de uso,
dentro de los limites de la norma, seria a
nuestro juicio suficiente para que el
mecanismo previsto alcanzara la intensidad
adecuada, permitiendo solucionar el grave
problema del coste de estos medicamentos
tan especiales.

Preguntada la AEMPS si podria
interpretarse “preparacién ocasional”
simplemente como aquella que se realiza
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motivada por o con ocasiéon de una
prescripcién facultativa individual,
independientemente del namero de veces en
que se produzca la prescripciéon, ha
contestado que “se vera caso por caso”, sin
negar dicha posibilidad (“Documento de
preguntas y respuestas sobre el Real Decreto
477/2014, de 13 de junio, por el que se
regula la autorizaciéon de medicamentos de
terapia avanzada de fabricacién no
industrial”, disponible en internet, marzo,

2020).

Por otro lado, segun la AEMPS, la norma
permite encargar la produccion a terceros y
recuerda que la autorizacion de uso es
especifica para cada institucién, pero varias
instituciones pueden solicitar autorizaciones
de uso independientes con MTA producidos
por el mismo fabricante.

4.-Conclusiones

El principio ético de justicia en el Sistema
Nacional de Salud tiene una especial
incidencia en la ética de los costes de los
medicamentos , en atenciéon a la especial
importancia que en dicho ambito tienen, por
un lado, la universalizacién de la asistencia vy,
por otro, la limitacién de los recursos, pues
ambos principios caracterizan, como es
conocido, los servicios publicos de salud en
el contexto del llamado estado de bienestar,
de cuyo contenido constituyen uno de sus
pilares fundamentales, junto con la
educacién y los servicios sociales, en su
sentido mas amplio (incluida la atencién a la
dependencia).

Todo médico debe incorporar el principio de
justicia a los valores que inspiran la atencion
a la salud de las personas, pues debe asumir
la responsabilidad que le corresponde en la
sostenibilidad del Sistema.

La norma que regula las M'TA permite, con
una interpretacion “pro paciente”, dentro de
sus limites, solucionar en las propias
instituciones hospitalarias el problema de
costes Importantes que en otro caso se
plantearia.

Fabricacién de medicamentos de terapias avanzadas: ;una oportunidad?
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“Los malos de la pelicula”: la industria farmacéutica

vista por el cine

@G

José Manuel Estrada - Serapio Severiano

Miembros de la Comision de Redaccion de la rAJM.

Es habitual leer en los medios de difusién, en
la propaganda institucional y en las
declaraciones publicas de los responsables de
la industria farmacéutica que su principal
preocupacion es “la salud de los pacientes”
cuando la realidad parece desmentir esta
afirmacion revelando que son mas bien “los
intereses economicos’ de la empresa y de sus
accionistas su principal prioridad. A costa, la
mayoria de las veces, de grandes sufrimientos
de los pacientes y dejando por el camino un
reguero de cadaveres. Los casos reflejados en
las peliculas que presentamos en este texto
(de los que lamentablemente ofrecemos
inevitables spoilers para explicar el
comportamiento poco ético,
cinematograficamente hablando, de algunas
empresas farmacéuticas) muestran una
coleccion destacable de escandalos de la
industria y de sus lobbies en la defensa de sus
"Intereses" y una “mala praxis” caracterizada
por ocultaciones, enganos, fraudes,
corrupciones y ambiciones desmedidas.

Esta relacion de ejemplos oscuros, poco
éticos y censurables se inicia con la serie para
la television “Dopesick: Historia de una
adiccion” (2021), disponible recientemente
en la plataforma Disney+. Esta serie (1,2), en
ocho capitulos, se basa en el caso real del
OxyContin, farmaco que llegd a ocasionar
una de las mayores epidemias de adiccién a
drogas en Estados Unidos, en este caso los
opiaceos, con un guion escrito por Emmy
Danny Strong a partir del bestseller de Beth
Macy Dealers (“Doctors and the Drug
Company that Addicted America”, 2018). Su
protagonista es el médico Samuel Finnix
(Michael Keaton), que se vera inmerso en

José Manuel Estrada - Serapio Severiano
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Cuando los efectos adversos de un farmaco,
ocultados deliberadamente por la industria, pueden
ser catastroficos para la poblacion que lo consume.

este escandalo, pero en los diferentes
capitulos se iran conociendo otros
protagonistas, como los propios pacientes y
sus familias o responsables de la industria
farmacéutica. La compania Pardue Pharma,
propietaria del OxyContin, lanz6 al mercado
este farmaco opioide asegurando a los
médicos, a través de sus visitadores y su
amplia publicidad, que era un producto
seguro pues tan solo provocaba adiccion en
el 1% de los pacientes. Los representantes de
la farmacéutica se distribuyeron por todo el
pais difundiendo las bondades del nuevo
medicamento, que luego no resultaron tales,
demostrandose mas tarde lo facil que era
para los pacientes caer en un proceso de
adiccion. Su consumo llegé incluso a un
remoto poblado minero en los Apalaches,
donde el nuevo farmaco fue probado por un
buen numero de trabajadores de la mina,
aquejados de dolores a causa de sus
continuados esfuerzos fisicos, y su uso
provocd adiccion en la mayoria. En la serie
se cuestiona el papel de la industria
farmacéutica, que engana conociendo a
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sabiendas los efectos del farmaco, el de los
visitadores, que contribuyen a difundir estas
falsedades, y el de la propia FDA
norteamericana, al no extremar su celo en el
control y supervision de los nuevos farmacos
y facilitar, en definitiva, este fraude que
causo una epidemia en la que han fallecido
mas norteamericanos que en las guerras de
Vietnam y Afganistan juntas.

) LA
5 DOCTORA
N DE BREST

Ocultacién real de los efectos adversos de un
medicamento en Francia, con tragicos resultados.

Otro caso, y también real, puede seguirse en
La fille de Brest (2016; La doctora de Brest),
de la francesa Emmanuelle Bercot, que
rememora el caso real del Mediator,
prescrito para pacientes diabéticos con
sobrepeso, basandose en el libro de la
doctora Iréne Frachon (“Mediator 150 mg
Combien de morts?”, 2010). La industria
farmacéutica oculté deliberadamente los
efectos adversos de este farmaco (entre otros,
valvulopatias e hipertension pulmonar), que
caus6 mas de 500 muertes al menos en
Francia, y esta neumologa de Brest, en la
Bretana, inici6 una lucha contra los
laboratorios Servier para que lo retiraran del
mercado. El film se inicia en 2009, cuando la
doctora Frachon (Sidse Babett Knudsen)
comenzo a sospechar que algunas de las
cardiopatias de sus pacientes podian deberse
a este fairmaco antidiabético, denunciando
este problema ante las autoridades sanitarias
y sufriendo por ello criticas y amenazas de la
compaiia farmacéutica, que habia ocultado
cualquier resultado negativo del uso de
benfluorex, principio activo del Mediator. En
esta lucha de David contra Goliat Franchon

Revista AUM N°17 ENERO 2022

no se encontrara sola, recibiendo el apoyo de
su marido y de otros colegas, como el
médico Antoinle Le Bihan (Benoit Magimel).

Este lado “poco transparente” de la industria
farmacéutica ya se habia manifestado en el
film aleman Die dunkle Seite des Mondes
(2015; El lado oscuro de la luna) @), de
Stephan Rick, basado en el bestseller de
Martin Suter publicado en 2000. El film est4
protagonizado por un ambicioso abogado
aleman, Urs Blank (Moritz Bleibtreu),
experto en fusiones de empresas, ante el que
se suicida un hombre de negocios al que
habia conducido a la ruina mediante sus
practicas leguleyas de abogado sin
escrupulos. El impacto del suicidio en su
presencia y la asuncion de su implicacién en
dicha muerte, le llevan a iniciar un viaje de
autodestruccion a partir del consumo de
alucinogenos. Todo ello en el marco de la
fusion de dos grandes industrias
farmacéuticas, las cuales tienen la intencién
de dominar el mercado aleman para obtener
aun mayores beneficios, y con la critica, de
fondo, de la codicia de los profesionales
farmacéuticos, que no dudan en
comercializar medicamentos poco aptos
para la salud de los ciudadanos.

Unos afios antes, Steven Soderbergh habia
dirigido Side Effects (2013; Efectos
secundarios) ), pelicula centrada en la
competitividad de la industria farmacéutica
y en el valor de su publicidad para influir en
los ciudadanos y en los pacientes, con la
inestable mediaciéon de los médicos
prescriptores, que facilitan que estos nuevos
farmacos lleguen a la poblacion. La historia
narra los efectos de un nuevo ansiolitico en
una joven con trastornos de ansiedad, Emily
Taylor (Rooney Mara), tratada por el
psiquiatra Jonathan Banks (Jude Law). El
médico, necesitado de algunos ingresos
extra, es convencido por la industria
farmacéutica para que recete un ansiolitico,
Delatrex, y les traslade la informacién sobre
los efectos que este nuevo farmaco esta
causando entre sus pacientes. Por otra parte,
Emily, que ya esta siendo tratada

“Los malos de la pelicula”: la industria farmacéutica vista por el cine
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La publicidad de los medicamentos, un camino
engafoso para llegar a la poblacion.

farmacolégicamente, ha visto en las
instalaciones del metro la publicidad de otro
nuevo farmaco, Ablixa, y le pide a Banks que
se lo recete, a partir de las recomendaciones
de la anterior psiquiatra de Emily, Victoria
Siebert (Catherine Zeta-Jones).

Todo parece indicar que el nuevo farmaco es
efectivo para los trastornos de ansiedad,
aunque se empiezan a descubrir algunos
efectos secundarios que, en principio, no
deben desdenarse, entre ellos el
sonambulismo. Precisamente, este
sonambulismo ocasionado por el nuevo
farmaco traerd sus consecuencias, pues en
uno de estos episodios Emily apunala
sonambula a su marido, Martin Taylor
(Channing Tatum). El doctor Banks defiende
a Emily en el juicio por asesinato, pero la
difusiéon de este hecho en la prensa provoca
el despido del psiquiatra en la clinica donde
trabajaba, siendo apartado ademas del
ensayo clinico en el que participaba, con las

José Manuel Estrada - Serapio Severiano

Pag. 21

consecuencias econémicas que ello le
supone. El argumento da un giro
sorprendente porque todo ha sido una
simulacion de Emily, quien finge tener una
depresion y, en connivencia con su amante y
anterior psiquiatra, la doctora Siebert, ha
planeado el asesinato de su esposo. Esta
informaciéon la ha obtenido Banks
coaccionando a la paciente, que finalmente
acabara ingresada en un psiquiatrico. El film
plantea, entre otros, el tema de la publicidad
directa de los medicamentos, una actividad
bastante lasa en los Estados Unidos pero con
una mayor regulacion y prohibiciones en la
Unién Europea, asi como el problema de la
intermediacién de los profesionales
sanitarios, los cuales al obtener -ciertos
beneficios econémicos de la industria (por
ejemplo, invitaciones a congresos o a
comidas), facilitan el consumo de
determinados farmacos por parte de la
poblacion, muchas veces sin unos beneficios
claros frente a medicamentos ya existentes.
Como complemento a esta labor de los
médicos como introductores de los farmacos
en la sociedad se trata el tema de la
formacién remunerada e interesada desde la
industria hacia los profesionales a través de
congresos y jornadas sufragados por las
propias compaifias en las que éstas
publicitan los “beneficios” de sus farmacos y
presionan a los médicos a su prescripcion, los
cuales se ven obligados para devolver los
“favores” que reciben de la industria.

Ese mismo ano 2013, el cine italiano
mostraba, desde el punto de vista de los
visitadores, los amafios y aviesos entresijos de
la industria a través del perfil de un
representante en Il venditore de medicine
(2013) ©), de Antonio Morabito. Bruno
Donati (Claudio Santamaria) es un
comercial de una compania farmacéutica en
crisis econémica y en prevision de drasticos
recortes de personal. Esta circunstancia lleva
a Donati a utilizar toda clase de enganos y
corruptelas para conseguir “colocar” los
farmacos de la compania entre los médicos y
salvar asi su puesto en competencia directa y
descarada con el resto de visitadores. No
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El manejo de los visitadores, por parte de las
compafiias, para la implantacion de sus farmacos.

obstante, al darse cuenta finalmente de su
deshonesta actitud, se redimira ayudando a
un amigo que tiempo atras habia participado
en un ensayo clinico como “conejillo de
indias”. Con esta pelicula, el director queria
mostrar que el poder de la industria
farmacéutica no es unicaente internacional,
como ya han demostrado otros films, sino
que esta mucho mas cerca, en nuestro
entorno y en nuestro barrio, a través de la
imagen de ese visitador que busca por
cualquier medio sobornar y presionar a los
médicos de las consultas. Respecto al
personaje principal de su film, su director
explica que es, a la vez, victima y verdugo:
“Es una persona que, dentro de una
situacion de corrupciéon rampante, no
representa a uno de los autores, sino a una
victima de este engranaje creado por la
cupula. Este problema nos toca muy de
cerca, no estamos hablando de los grandes
abusos que hacen las multinacionales del
medicamento en el Sur del mundo, sino de
nuestro médico de confianza.” ).
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se repite en Love and Other Drugs (2010;
Amor y otras drogas), de Edward Zwick,
basada en la historia real de Jamie Reidy,
representante comercial de gran éxito, que
comercializaba Viagra de Pfizer y fue autor
del libro “Hard Sell: the Evolution of a
Viagra Salesman” (2005), donde narraba sus
experiencias. Se trata de un film con una
historia romantica, en la que el protagonista,
Jamie Randall (Jake Gyllenhaal), todo un
seductor y visitador médico de prestigio,
conoce a la joven Maggie Murdock (Anne
Hathaway), enferma de Parkinson, y en el
que se denuncian las practicas habituales de
la industria, preocupada principalmente, en
este caso, por obtener beneficios a toda costa.
Por un lado, en el film (6) se incide en las
agresivas campanas de publicidad de los
medicamentos, sobre las cuales en los
Estados Unidos, en el momento de localizar
cronolégicamente el film, los afnos 90 del
siglo XX, habia un escaso control (situacién
que no puede extrapolarse al continente
europeo), y se incide en el animo de lucro de
la industria, personalizado en los visitadores
y representantes farmacéuticos, que suelen
explotar sus encantos personales para
convencer al personal sanitario e, incluso,
recurren a practicas poco éticas, como hace
Randall cuando recurre al soborno o
cuando, en la consulta del doctor Knight
retira de una estanteria todos los envases de
Prozac (que luego tirara a la basura),
producto de la competencia, dejando solo el
Zoloft, medicamento que ¢l representa, en
esa lucha diaria por ser el vendedor mas
competitivo. Asi mismo en el film se
denuncia la situaciéon de una buena parte de
la poblaciéon norteamericana, en situacion
econémica precaria, con el caso de esos
grupos de ancianos, que viajan en autobuses
a Canada en busca de medicamentos mas
econoémicos, viajes a los que se suma la
protagonista, Maggie, para adquirir
farmacos contra su enfermedad de
Parkinson.

En 2005, Fernando Meirelles dirigia uno de
los primeros films de denuncia de las

“Los malos de la pelicula”: la industria farmacéutica vista por el cine
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actitudes inmorales de la industria
farmacéutica en The Constant Gardener
(2005; El jardinero fiel) (), basado en la obra
de John Le Carré, protagonizado por Ralph
Fiennes y Rachel Weisz, y ambientado en
Kenia. Justin Quayle (Fiennes) es un
tranquilo y taimado diplomatico britanico,
destinado en este pais africano, que se ve
impulsado a descubrir la verdad sobre el
brutal asesinato de su esposa, Tessa (Weisz),
que las autoridades atribuyen a un crimen
pasional. Los responsables gubernamentales
britanicos dan por buena esta version y estan
convencidos de que el poco impulsivo esposo
de la activista quedard conforme con los
hechos. Este, amparado en los recuerdos de
su amor por Tessa y convencido de la
mexistencia de esta infidelidad conyugal,
decide investigar por su cuenta “(Le fallé,
tengo que acabar lo que ella empez6”, dice
Quayle en un momento del film), sorteando
las dificultades que para ello le ponen las
autoridades y descubriendo una verdad muy
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distinta. Tessa era una activista luchadora
que, en el momento de ser asesinada, estaba
investigando las corruptelas y mala praxis de
la industria farmacéutica en el continente
africano. Para encubrir sus hallazgos sobre el
inmoral comportamiento de la compaiia
farmacéutica KDH, en colaboracion con
otra empresa local, es eliminada fisicamente,
tergiversandose las causas de su muerte. Las
investigaciones de Quayle le llevan a conocer
el descubrimiento que habia hecho su esposa
junto con el médico local keniata Arnold
Bluhm (Hubert Koundé): la connivencia
entre los gobiernos britanico y keniata y la
multinacional farmacéutica KDH,
propietaria del nuevo farmaco Dypraxa. Este
medicamento antituberculoso estaba siendo
probado de forma gratuita entre la
poblacién africana de forma poco ética, pues
a quienes rechazaban ser sometidos al
tratamiento se les negaba cualquier
asistencia médica. Tessa habia sabido de la
existencia de este farmaco cuando, al perder
el bebé que esperaba, conocié en el hospital
a una joven que estaba siendo tratada con
Dypraxa y que le revel6 lo perjudicial que
estaba resultando su consumo. Para
denunciar esta situacién escribié al Alto
Comisionado Britanico, el cual le respondio
con evasivas, siendo asesinada poco después.
Si el farmaco pasaba estas pruebas que se
estaban realizando de forma tan perversa en
Kenia seria comercializado sin problemas.
Los descubrimientos de Tessa y luego de
Quayle, al poner de manifiesto que el
farmaco es potencialmente peligroso y que
ello esta siendo ocultado y falsificado por la
compafiia, supondrian un retraso en su
comercializacion o una retirada del del
mercado, con pérdidas millonarias
cosnecuentes.

La pelicula, como sefiala Juan Luis Cuesta
(8), es ademas una diatriba contra Occidente,
pues “critica a los gobiernos de los paises
ricos por no identificar ni satisfacer las
necesidades reales de los pobres en los paises
subdesarrollados. Es una acida critica a toda
la politica social y econémica que siguen en
estos paises. En zonas donde el sida y la
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tuberculosis son enfermedades endémicas, el
uso en ensayos clinicos de técnicas que van
contra todos los principios éticos suele ir
acompanada de injusticias sociales.” Una
negativa descripciéon que ya habia atrapado
a Le Carré a la hora de escribir la novela,
atraido por el secretismo, la corrupcién y la
codicia de las multinacionales @) y, como
comenta Jeanner Lanzer en BM]J, “los
recientes episodios de empresas
farmacéuticas que prueban sus productos
demuestran que la acusacion del Sr le
Carré, por desgracia, tiene cierta base en la
realidad” (9). Esta autora subraya ademas
que buena parte de los ciudadanos africanos
que estan utilizados como conejillos de
indias, por ejemplo, en el film, nunca
tendran dinero para comprar los farmacos
que se estan probando en ellos.

No obstante, la pelicula, aunque sigue con
bastante fidelidad la novela previa, incide
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sobre todo en las malas practicas de la
industria farmacéutica, pero las culpas
aparecen mucho menos repartidas que en la
novela de Le Carré: “Podria decirse que la
pelicula se focaliza en dos tramas principales,
la sentimental y la resolucién del entramado
de corrupcion para el desarrollo de un nuevo
farmaco. A nuestro entender, el libro critica
mucho mas abiertamente las instituciones y
los colectivos implicados, al mismo tiempo
que aborda otros aspectos que dificilmente
pueden reflejarse en la pelicula. Como esta
se centra en la critica a la industria
farmacéutica, posiblemente transmite un
ataque mas directo contra estas compaiias
que el propio libro” (10). Aunque pueda
haber muchas connotaciones con la realidad
mas inmediata, habria que anadir que los
hechos narrados por el escritor y filmados
luego por Meirelles son producto de la
invenciéon. Ni han existido esos personajes ni
esa trama de corrupcién en Africa avalada
por el gobierno britanico, al menos en el
caso ficticio del medicamento Dypraxa.

Uno tras otro, los distintos films presentados
dejan a las claras una imagen escasamente
benévola de la industria farmacéutica, las
ramificaciones de su poder en el ambito
internacional y local, su funcionamiento a
base de corrupcion y engano, y sus intereses
principalmente crematisticos, muy alejada de
lo que deberia ser. El cine, como reflejo de la
sociedad contemporanea, no hace mas que
proyectar esa nefasta imagen de la que
buena parte de la poblacién ya es consciente,
y se convierte en un altavoz de esta opinion
social; sin embargo, estas denuncias se
diluyen en parte por el convencimiento de
que, como todo arte, estos ejemplos no dejan
de ser una invencién, aunque basados en
“hechos mas o menos reales”. Invenciéon o
no, como senalan algunos autores (8, 16),
estos films, en los que la industria
farmacéutica es abiertamente criticada.
podria repercutir negativamente en la
investigacion biomédica (“Sin fondos
farmacéuticos no hay investigacion”, se llega
a decir en La doctora de Brest) (10:11) "o que

“Los malos de la pelicula”: la industria farmacéutica vista por el cine
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podria afectar a toda la sociedad y a su
salud. No obstante, ya se bastan las propias
compafias farmacéuticas, con su
desmesurado afan lucrativo demostrado dia
a dia, para alimentar su imagen negativa sin
necesitar para ello ni al cine ni a la literatura,
cuyas criticas “artisticas” le importan
francamente un bledo, como diria Rhett
Butler en Gone with the Wind (1939).
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Es preciso y es posible, un nuevo enfoque en la politica

farmaceéutica

Fernando Lamata

Argumentos Progresistas. N° 49, dic 2022 - ene 2023. hitps://argumentosprogresistas.org/ap4905/

Excelente articulo de Fernando Lamata en el que autor sefiala de forma clara, como es posible

actuar, tanto en el marco europeo en la Estrategia Farmacéutica Europea o bien en este pais a
través de la Ley del Medicamento, promoviendo cambios en la politica sobre los farmacos que
faciliten el desarrollo de medidas como la fijaciéon de precios de acuerdo con los costes reales de
produccion, la produccion publica, la aplicacion de licencias obligatorias, etc.

Aspectos 1mportantes de la politica
farmacéutica (como la investigacion, la
formacion de los profesionales, los precios,
etc.) son controlados por la industria gracias
a los beneficios abusivos y la capacidad de
presion que les otorgan los monopolios de las
patentes concedidas por los gobiernos. Es
preciso y es posible cambiar de modelo,
suspendiendo las patentes de medicamentos,
promoviendo una investigacion y formacion
independiente y garantizando precios justos
en todo el mundo.

La politica farmacéutica de un pais trata de
garantizar el acceso a los medicamentos
necesarios para la poblacion y los pacientes.
Medicamentos que sean eficaces, seguros y
que se puedan adquirir a un precio justo y
eficiente.

La politica farmacéutica se ocupara, pues, de
la investigacion de nuevos medicamentos, la
autorizacion de su comercializacion teniendo
en cuenta la eficacia y la seguridad, la
inclusién o no en la cartera de financiaciéon
publica, el precio, la producciéon o la
importaciéon de los medicamentos y su
distribucion, la prescripcién adecuada por
unos profesionales bien formados y no
condicionados por sesgos de patrocinio, la
dispensacion, y finalmente la evaluacion de
los resultados.

Estos aspectos, que deberian ser dirigidos
por el gobierno y las autoridades sanitarias,
han sido puestos en manos de la industria
farmacéutica, de forma directa o indirecta.
La clave de esta delegacion de poder es la
cesion a la industria de los derechos de
propiedad intelectual (DPI), entre ellos la
concesion de patentes de producto para los
medicamentos. Las patentes aseguran un
monopolio de 20 afos, prohibiendo la
fabricacién de genéricos. En ese tiempo, las
empresas pueden poner un sobreprecio, es
decir, un precio por encima del coste de
fabricacién, con la justificaciéon de financiar
la I+D, y pueden decidir, ademas, cuanto
producen, dénde producen, y a quién
venden.

Las empresas farmacéuticas lograron o
impusieron que los gobiernos les
concedieran patentes de medicamento, de
forma generalizada, con el Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de la Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio: el
acuerdo ADPIC, de 1994. A partir de ese
momento, estas empresas aumentaron los
precios de manera progresiva, hasta el
maximo posible, el llamado precio por valor,
y multiplicaron el beneficio sobre ventas
hasta situarlo entre 6 y 8 veces mas que el
resto de empresas no farmacéuticas.

Es preciso y es posible, un nuevo enfoque en la politica farmacéutica
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Se supone que esa enorme inyeccion de
fondos deberia ir a la investigacion, pero no
fue asi. Segun los datos de las propias
empresas, gastan en I+D una cuarta parte
de lo que los gobiernos y los pacientes
pagamos en sobreprecios. El resto (75.000
millones € en la UE en 2019), son beneficios
abusivos, que se destinan a dividendos, a
recompra de acciones, a bonus para sus
ejecutivos, y a marketing y lobby para
consolidar el modelo.

La pandemia de la COVID-19 ha mostrado
un nuevo ejemplo de como la politica
farmacéutica estd controlada por las
companias farmacéuticas. Cuando India y
Sudafrica propusieron suspender las patentes
y otros DPI de las tecnologias COVID,
mientras durara la pandemia, muchos paises
se posicionaron a favor, entendiendo que las
patentes suponian una barrera al desarrollo
y acceso a esas tecnologias. También el DG
de la OMS, el SG de la ONU, decenas de
premios Nobel y exmandatarios. Incluso el
Parlamento Europeo. Pero la Industria lanzé
su arsenal de lobistas, y la Comisiéon Europea
se pleg6 una vez mas, asumiendo el mantra
de que “los DPI son los incentivos necesarios
para la investigacion”. Esto es falso. Antes de
las patentes de medicamentos habia
investigaciéon innovadora. Y ahora, con las
patentes, el 70% de la investigacién
biomédica innovadora se hace con fondos
publicos directos en universidades y centros
de investigacion. Las empresas “compran”
luego esa investigacion y los DPI. El 30% de
investigaci6on innovadora restante, el que
hacen las empresas, lo pagamos no una, sino
varias veces con los sobreprecios, como ya
hemos comentado.

En el caso de la COVID es atn mas
evidente. Se ha financiado toda la I+D y la
produccion mediante subvenciones y compra
anticipada de candidatas de vacuna. Y, sin
embargo, se han cedido a las empresas los
DPI y el monopolio, se ha permitido precio
abusivo (10-20 veces por encima de coste),
limitacién de producciéon, y seleccion y
priorizacién de a quién y cuanto se
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distribuia. La UE sometié su politica
farmacéutica a los intereses de la industria, y
con la UE, también Espana. El SNS pago
mas de 2.000 millones por lo que costaba
menos de 40. Y, al ceder los DPI a la
industria, contribuimos a impedir el acceso a
las vacunas a millones de personas en paises
de bajos ingresos. Se estima que la COVID
ha provocado 9 millones de muertes evitables
en el mundo. Y, al mismo tiempo, se ha
producido una ganancia abusiva para la
industria por la venta de vacunas y
revalorizacion de acciones de mas de

180.000 ME€.

El exceso de dinero que damos a la industria
con el modelo de patentes le da la fuerza
para decidir en qué se investiga, controlar la
informacion, controlar las publicaciones,
controlar la elaboracion de las guias clinicas,
controlar la produccién, controlar la
formacion de los profesionales, influir sobre
muchas asociaciones de pacientes y
sociedades cientificas, financiar formacion y
“sensibilizacion” de los cuadros directivos de
las Administraciones Sanitarias, patrocinar
expertos que colaboran con las agencias de
evaluaciéon, controlar los estudios de
evaluaciéon post comercializacion... Y, por
supuesto, le da fuerza para imponer los
precios.

Este modelo tiene consecuencias negativas
sobre la calidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS). Entre 1986 y 2021, el gasto en
medicamentos sobre el total de gasto
sanitario publico aument6 un 32%. Mientras
tanto, el gasto destinado a personal en
relacion con el gasto sanitario publico total
se redujo un 16%: menos personal, peores
condiciones de trabajo, menos estabilidad,
falta de horizonte profesional,
desmotivaciéon, que se traducen en peor
calidad de servicio, mas listas de espera con
tiempos que se multiplican por dos, por tres,
o mas. Como consecuencia, la valoracion de
la poblacién sobre el SNS ha empeorado: si
entre los problemas que preocupaban
personalmente a la poblacion en 2010 la
sanidad ocupaba el puesto décimo segundo,
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en 2022 ocupa el segundo puesto. Ese
deterioro de la sanidad publica se traduce en
un aumento de la utilizacion de la sanidad
privada para quien pueda pagarsela.

En 2022 el gasto publico en medicamentos
superara los 22.000 M€. A precios justos y
con uso racional del medicamento debia ser
la mitad. El resto deberia ir a dotaciéon de
personal y mejora de las condiciones de
formacion y de trabajo. El modelo actual es
ineficiente. Y el deterioro de la calidad del
SNS, al que contribuye la ineficiencia del
gasto farmacéutico, permite su desprestigio y
su descalificacién, promoviendo su
desmontaje desde politicas privatizadoras,
como la de la Comunidad de Madrid.

Entonces ¢no hay nada que hacer? Desde
luego que si. Ahora tenemos una nueva
oportunidad en el dmbito europeo, con la
discusion de la estrategia farmacéutica, y en
el ambito espafiol, con la revision de la ley
del medicamento. El cambio no es
imposible, pero requiere tener claras algunas
cosas. Lo primero es saber que el objetivo de
la industria y de sus acclonistas es ganar
dinero, cuanto mas mejor, y que con la
concesion de los monopolios permitimos
ganancias abusivas en ventas vy

Revista AUM N°17 ENERO 2022

revalorizacion de acciones, al tiempo que 10
millones de personas mueren cada afo por
falta de acceso al medicamento necesario. Lo
segundo es comprender que no es verdad
que los DPI sean necesarios para generar
[+D, sino mas bien lo contrario. Lo tercero
es actuar en ambito nacional; por ejemplo:
fijar el precio por coste de fabricacion e
investigacion, y, si no se consigue, denunciar
a la opinion publica el abuso de precio;
facilitar el uso de licencias obligatorias; fijar
una aportaciéon sobre ventas del 15% vy
revertir asi la cesion a la industria de la
formacion y de la investigacién; apoyar una
produccién publica, de caracter estratégico,
coordinada con la UE; exigir transparencia
en todo el proceso (investigacion,
produccion, precios, etc.). Y, en cuarto lugar,
se debe hacer una estrategia de intervencion
en la Union Europea y en la ONU para
promover un cambio de politica europea y
mundial, cuyo objetivo final sea la exclusion
de los medicamentos del acuerdo ADPIC.
Para ello sera preciso recuperar el peso de las
decisiones politicas en instituciones
multilaterales reforzadas, como proponen
Mayor Zaragoza o Luigi Ferrajoli, y alcanzar
asi un equilibrio frente a las grandes
corporaciones, poniendo por delante los
intereses de la ciudadania y no los de los
ejecutivos de las grandes corporaciones.

Imagen Redbioética / UNESCO

Es preciso y es posible, un nuevo enfoque en la politica farmacéutica
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Las empresas fabricantes de vacunas para COVID-19
presionan en Twitter para censurar a los activistas que
impulsan una vacuna genérica

* La campaiia de presion en las redes sociales fue solo una parte del

exitoso bombardeo de cabildeo de la industria farmacéutica para
retener las patentes y obtener ganancias récord

Lee Fang
The Intercept. 16-01-2023. hitps://themntercept.com/2023/01/16/twitter-covid-vaccine-pharma/

Este articulo de investigacion de Lee Fang parece un guidén de cine negro. En el texto se
describen las maniobras que las grandes companias farmacéuticas (BionTech) de
fabricacion de vacunas para Covid -19 realizan para mantener sus beneficios a toda
costa. Para conseguir este objetivo utilizaron presiones y maniobras sobre Twitter para
impedir la difusion de textos favorables a vacunas genéricas y consolidar la propiedad
intelectual de vacunas y medicamentos. Un parrafo de Maaza Seyoum, activista de
People’s Vaccine Alliance resume bien la situacion. "Intentar sofocar la disidencia digital
durante una pandemia, cuando los tuits y los correos electronicos son algunas de las
unicas formas de protesta disponibles para quienes estan encerrados en sus hogares, es

profundamente siniestro”.

A mediados de diciembre Nina
Morschhaeuser, una lobbista de Twitter en
Europa, envi6 un correo electréonico a sus
colegas con una terrible advertencia. El
fabricante de medicamentos BioNTech,
junto con el gobierno aleman, segin afirmo,
la contactaron con la noticia de una
inminente “campana dirigida a las
compaiiias farmacéuticas que desarrollan la

vacuna COVID-19”.

"Las autoridades advierten sobre las 'graves
consecuencias' de la acciéon, pues esperan
publicaciones y una avalancha de
comentarios 'que pueden violar los TOS', asi
como la 'toma de control de las cuentas de
los usuarios", escribi6 Morschhaeuser. “Se
dice que las cuentas personales  de los
fabricantes de vacunas estan especialmente
concernidas. En consecuencia, también se
podrian configurar cuentas falsas”.

Lee Fang

La campana que les preocupaba era el
lanzamiento de una campafia internacional
para obligar a la industria farmacéutica a
compartir la propiedad intelectual y las
patentes asociadas con el desarrollo de la
vacuna contra el coronavirus. Hacer que las
patentes estén disponibles, permitiria a los
paises de todo el mundo fabricar
rapidamente vacunas genéricas y otras
terapias de bajo costo para hacer frente a la
pandemia en curso.

Morschhaeuser, mientras alertaba a varios
equipos de integridad y seguridad del sitio en
Twitter, reenvié un correo electréonico de la
portavoz de BioNTech, Jasmina Alatovic,
quien le pidi6 a Twitter que "ocultara" los
tweets de activistas dirigidos a la cuenta de su
empresa durante un periodo de dos dias.

Morschhaeuser marcé las cuentas
corporativas de Pfizer, BioNTech, Moderna y
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AstraZeneca para que sus colegas las
monitorearan y protegieran de los activistas.
Morschhaeuser también pidié a sus colegas
que monitorearan los hashtags
#PecoplesVaccine y #JoinCTAP, una
referencia al Fondo de Acceso a la
Tecnologia Covid-19 de la Organizacién
Mundial de la Salud, programa promovido
por los paises en desarrollo para acelerar el
desarrollo de vacunas mediante el
intercambio equitativo de capacidad de
investigacion y fabricacién. Sefalé que el
grupo Global Justice Now estaba
encabezando la acciéon con un formulario de
registro en linea.

No esta claro en qué medida Twitter tomo
alguna medida sobre la solicitud de
BioNTech. En respuesta a la consulta de
Morschhaeuser, varios funcionarios de
Twitter intervinieron, debatiendo qué accién
se podia o no tomar. Fern Teo, miembro del
equipo de seguridad de la empresa, senald
que un escaneo rapido de la campana
activista no mostr6 nada que violara los
términos de servicio de la empresa y pidio
mas ejemplos para "tener una mejor idea del
contenido que puede violar nuestras
politicas".

Pero muestra hasta qué punto los gigantes
farmacéuticos se involucraron en un
bombardeo de cabildeo global para asegurar
el dominio corporativo sobre los productos
médicos que se convirtieron en el centro de
la lucha contra la pandemia. Al final, la
camparfia para compartir recetas de vacunas
contra el covid en todo el mundo fracasé.
The Intercept accedié a los correos
electronicos de Twitter después de que el
propietario multimillonario de la empresa,
Elon Musk, concediera acceso a varios
reporteros en diciembre. Esta es la segunda
historia que informé después del acceso a
estos archivos. La primera se centré en la
red del Pentigono de cuentas falsas de
Twitter utilizadas para difundir narrativas
estadounidenses en el Medio Oriente.

Al informar sobre esta historia, al igual que
con la tltima, Twitter no proporcioné acceso
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sin restricciones a la informaciéon de la
empresa; mas bien, me permitieron hacer
solicitudes sin restricciones que luego un
abogado cumpli6 en mi nombre, lo que
significa que los resultados de la busqueda
pueden no haber sido exhaustivos. No acepté
ninguna condiciéon que rija el uso de los
documentos, y me esforcé por autentificar y
contextualizar los documentos a través de
informes adicionales. Las redacciones en los
documentos incrustados en esta historia
fueron realizadas por The Intercept para
proteger la privacidad, no por Twitter.

Twitter no respondi6 a una solicitud de
comentarios. Alatovic de BioNTech, en
respuesta a una solicitud de comentarios,
enfatizé que la empresa "se toma en serio su
responsabilidad social y esta invirtiendo en
soluciones para mejorar la salud de las
personas, independientemente de sus
ingresos".

Un portavoz de la Oficina Federal Alemana
para la Seguridad de la Informacién, la
agencia de seguridad cibernética que, segun
Morschhaeuser, se puso en contacto con
Twitter en nombre de BioNTech, envi6 un
correo electronico a The Intercept después
de la publicaciéon de este articulo para decir
que la agencia habia emitido una "alerta de
seguridad cibernética" debido a la
preocupacion de People's . La campana de
vacunas equivalia a un “ataque DDoS”. La
agencia afirmé ademas que esta advertencia
es “independiente de cualquier orientacién
politica o relacionada con el contenido de
una campana en linea como la que se planea
aqui”.

En noviembre, la Oficina de Periodismo
de Investigacion publicé un extenso informe
que mostraba que las companias
farmacéuticas hicieron todo lo posible para
sofocar los esfuerzos por compartir patentes
y PI relacionadas con la pandemia, incluidas
amenazas al liderazgo de Bélgica, Colombia
e Indonesia. The Intercept también ha
detallado el impulso de cabildeo interno
para bloquear el apoyo a una exencién
especial de la Organizacion Mundial del

Las empresas fabricantes de vacunas para COVID 19 presionan en Twitter para censurar a los...
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Comercio necesaria para la rapida creacion
de medicamentos genéricos contra la
pandemia. Los medios alemanes informaron
de manera similar sobre el esfuerzo agresivo
de BioNTech para obtener el apoyo del
gobierno aleman para oponerse a la
exencion en la OMC.

En mayo de 2021, la administraciéon Biden
revirti6 su posicion anterior y la de la
administracion Trump y expresd su apoyo a
la exencién de la OMC, convirtiendo a EE.
UU. en uno de los paises ricos mas grandes
en apoyar la idea, respaldado por una
coalicion liderada por India y Sudafrica.
Pero las luchas internas en el organismo de
comercio internacional, junto con la firme
oposicion de otros paises ricos, impidieron
cualquier progreso efectivo en el tema.

El asalto en gran medida exitoso contra la
creacioén de vacunas genéricas consigui6é una
explosiéon sin precedentes en las ganancias
para unos pocos intereses biofarmacéuticos
selectos. Pfizer y BioNTech generaron la
asombrosa cantidad de $37 mil millones en
ingresos de su vacuna de ARNm compartida
solo en 2021, lo que la convierte en uno de
los productos farmacéuticos mas lucrativos
de todos los tiempos.

Moderna, que gan6é 17.700 millones de
dolares con las ventas de vacunas en 2021,
anuncié recientemente su plan para
aumentar el precio de su vacuna contra el
covid en un 400 por ciento.

El alto costo de las vacunas y la propiedad
concentrada significaron que los suministros
en 2021 se acumularon en la Unién
Europea, Reino Unido, Estados Unidos,
Canada, Japon y otros paises ricos, mientras
que gran parte del mundo en desarrollo se
vio obligado a esperar el exceso de vacunas
al ano siguiente. .

“Intentar sofocar la disidencia digital
durante una pandemia, cuando los
tuits y los correos electréonicos son
algunas de las unicas formas de
protesta disponibles para quienes

Lee Fang
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estan encerrados en sus hogares, es
profundamente siniestro”.

“Durante mas de dos anos, un movimiento
global se ha manifestado en contra de la
codicia farmacéutica y exigiendo que todos,
en todas partes, tengan las herramientas
para combatir las pandemias”, dijo Maaza
Seyoum, activista de People’s Vaccine
Alliance.

Nick Dearden, director de Global Justice
Now, senal6 que en el momento de la
solicitud de censura de BioNTech, gran
parte del mundo estaba bajo varias érdenes
de bloqueo, lo que hacia que las formas
digitales de protesta fueran atn mas vitales
para influir en las politicas publicas.

“La solicitud de BIONTECH no fue el
unico canal a través del cual los fabricantes
de vacunas buscaron dar forma a las
acciones de moderacién de contenido en
Twitter.

Stronger, una campafa dirigida por Public
Good Projects, una organizacion sin fines de
lucro de salud publica que se especializa en
programas de monitoreo de medios a gran
escala, se comunic6é regularmente con
Twitter sobre la regulacion de contenido
relacionado con la pandemia. La firma
trabaj6 en estrecha colaboracién con el
gigante de las redes sociales de San Francisco
para ayudar a desarrollar bots para censurar
la informacién errénea sobre las vacunas v,
en ocasiones, envid solicitudes directas a
Twitter con listas de cuentas para censurar y
verificar.

Los correos electréonicos internos de Twitter
muestran correspondencia regular entre un
administrador de cuentas en Public Good
Projects y varios funcionarios de Twitter,
incluido Todd O'Boyle, cabildero de la
compania que sirvi6 como punto de
contacto con la administraciéon de Biden. Las
solicitudes de moderaciéon de contenido se
enviaron a lo largo de 2021 y principios de

2022
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Toda la campana, segin muestran los
documentos fiscales recientemente
disponibles y otras divulgaciones, fue
financiada en su totalidad por la
Organizaciéon de Innovacién en
Biotecnologia, un grupo de cabildeo de la
industria de vacunas. BIO, que esta
financiado por empresas como Moderna y
Pfizer, proporciono a Stronger §1 275 000 en
fondos para el trabajo, que incluia
herramientas para que el publico marcara

“Intentar sofocar la
disidencia digital durante

una pandemia, cuando los

tuits y los correos
electrénicos son algunas
de las Unicas formas de
protesta disponibles para

quienes estan encerrados

en sus hogares, es
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contenido en Twitter, Instagram y Facebook
para su moderacion.

Muchos de los tuits marcados por Stronger
contenian falsedades absolutas, incluidas
afirmaciones de que las vacunas contenian
microchips y estaban disenadas para matar
personas intencionalmente. Pero otros
dependian de un area gris de la politica de
vacunas a través de la cual existe un debate
razonable, como las solicitudes para

profundamente siniestro” &

Las empresas fabricantes de vacunas para COVID 19 presionan en Twitter para censurar a los...
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etiquetar o eliminar el contenido critico de
los pasaportes de vacunas y los mandatos
gubernamentales para exigir la vacunacion.

Un tuit marcado por el esfuerzo de
moderacion respaldado por BIO decia: “si
una persona vacunada y una persona no
vacunada tienen aproximadamente la misma
capacidad para portar, eliminar y transmitir
el virus, particularmente en su forma Delta,
¢qué diferencia hace implementar un
pasaporte de vacunaciéon? a la propagacion
del virus?

Los expertos en salud publica y los
defensores de las libertades civiles debatieron
enérgicamente la constitucionalidad de tales
pasaportes, una idea que finalmente fue
descartada por los legisladores
estadounidenses.

Joe Smyser, director ejecutivo de Public
Good Projects a cargo de la campana
Stronger, dijo que el trabajo de su
organizaciéon era un esfuerzo de buena fe
para combatir la desinformacion. "BIO
aporté dinero y dijo: 'Ustedes estan
planeando realizar un esfuerzo de
desinformaciéon a favor y en contra de las
vacunas y les daremos $ 500,000 [al afio] sin
hacer preguntas", dijo Smyser.

Muchos grupos de presion farmacéuticos
hicieron afirmaciones exageradas sobre el
peligro de compartir tecnologia de vacunas.
PhRMA, otro grupo de presiéon de la
industria farmacéutica, afirmo6 falsamente en
Twitter que cualquier esfuerzo para permitir
la creacion de una vacuna genérica contra el
covid pondria en riesgo los 4,4 millones de
puestos de trabajo respaldados por toda la
industria farmacéutica estadounidense.

Le pregunté a Smyser si su grupo alguna vez
marc6 algun contenido distribuido por el
lobby farmacéutico como "informacién
erronea”.

Smyser estuvo de acuerdo en que el debate

sobre politicas era importante, y si las
companias farmacéuticas difundian

Lee Fang
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informacion errénea, cualquier ciudadano
del mundo "deberia ser consciente de ello",
pero su organizaciéon nunca sefalé ni se
centr6é en ningun contenido de la industria
farmacéutica.

“Entiendo por qué alguien seria escéptico,
porque como investigador, importa de donde
proviene su dinero”, dijo Smyser. Pero,
argumento, “mi trabajo es, ;como averigua
la gente adéonde vacunarse? ;Y como los
animo a que se vacunen? Eso fue todo."

En un hilo de correo electrénico en
diciembre de 2020 que discutia mas a
fondo cémo monitorear BioNTech vy
responder a la campana de equidad en las
vacunas involucrada en "comportamiento de
spam" potencialmente en violacion de las
politicas de la compania de redes sociales,
Holger Kersting, un portavoz de Twitter en
Alemania, ofreci6 varios enlaces a tweets en
posible violacion de la politica.

Dos de los tuits eran de una cuenta
propiedad de Terry Brough, un albanil
jubilado de un pequeno pueblo en las
afueras de Liverpool. Los mensajes llamaban
a los directores ejecutivos de Pfizer, Moderna
y AstraZeneca a compartir tecnologia de
vacunas con “paises pobres”.

Al ser contactado para hacer comentarios,
Brough reaccion6 con sorpresa de que sus
mensajes estaban siendo monitoreados en
busca de posible contenido falso.

“De hecho, tengo 74 anos y sigo viviendo”,
dijo Brough con una sonrisa. “Fui albanil
toda mi vida al igual que mi papa. No soy el
Che Guevara, pero he sido activista,
sindicalista y socialista. Y todo lo que hice
fue firmar un tweet. Desearia haber podido
hacer mas, de verdad”.

Actualizacion: 17 de enero de 2023
El articulo ha sido actualizado con un comentario de
la Oficina Federal Alemana de Seguridad de la

Informacion recibido después de la publicacion.
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Como AbbVie nego a los estadounidenses el acceso a la
competencia justa por Humira

Annalisa Merelli

Quartz, 14-12-2022. hitps://qz.com/humira-abbvie-competition-from-cheaper-brosimilars-1849876888

Este articulo aborda reflexiones sobre un viejo conocido de nuestros lectores:. Humira. Este es un

farmaco que ha proporcionado inmensos ingresos a Abbvie a los que esta empresa no esta
dispuesta a renunciar. Sus estrategias de Patent thicket han sido la norma para evitar la

finalizacion de la patente.

Humira, un anticuerpo monoclonal utilizado
para tratar la artritis entre otras afecciones,
es el farmaco mas lucrativo de la historia.
Desde que ingres6é al mercado en 2003, ha
hecho que su fabricante tenga un ingreso
estimado de $ 200 mil millones. Sus ventas
de alrededor de $ 21 mil millones a nivel
mundial en 2021 son superadas solo por las
vacunas COVID de Pfizer y Moderna.

Una parte no despreciable del éxito
financiero de Humira se debe al hecho de
que disfruta de un monopolio en los EE. UU.
Esto ha permitido a su fabricante, AbbVie,
decidir el precio del medicamento, que se
prescribe a mas de 300.000 pacientes en los
EE. UU. y alrededor de 1 millén en todo el
mundo. En 2021, AbbVie aument6 el precio
de Humira en casi un 10 %. El medicamento
fue senalado por el Instituto de Revision
Clinica y Econémica como uno de los seis
medicamentos con aumentos de precios sin
justificacion.

Pero el bloqueo de AbbVie en el mercado
esta a punto de terminar, al menos en el
papel. A partir de enero de 2023, varios
medicamentos que contienen adalimumab,
el nombre sin marca del componente activo
de Humira, ingresaran al mercado y estaran
disponibles a un precio mas bajo que los
$72,000 0 mas de Humira al afo.

Sin embargo, es dificil saber qué tan rapido
estos medicamentos, llamados biosimilares,
podran hacer mella en el mercado, sobre
todo porque AbbVie, que depende de
Humira para cast el 40 % de sus ingresos
totales, ha sido extremadamente estratégica
en la manipulacion de ventajas legales. y
estrategias de marketing para mantener
fuera a G

Humira se administra por inyeccion.
Al 1igual que otros productos biologicos,
Humira es un farmaco complejo de fabricar.
El medicamento, que se administra por
inyeccion, utiliza un anticuerpo sintético que
se une a una proteina especifica del cuerpo,
lo que reduce la respuesta inflamatoria.

Cuando AbbVie lanz6 Humira, habia otros
medicamentos disponibles para tratar
algunas o todas las afecciones para las que se
prescribe, en particular Remicade
(infliximab, fabricado por Janssen) y Enbrel
(etanercept, fabricado por Amgen). Pero
Humira crecié constantemente, comenzando
con la artritis reumatoide y agregando ano
tras ano nuevas indicaciones a la lista para
las que se puede recetar. Actualmente esta
indicado para tratar mas de una docena de
dolencias.

Los productos biologicos, que se derivan de
células vivas, son mas costosos de fabricar

Cémo AbbVie neg6 a los estadounidenses el acceso a la competencia justa por Humira
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que los medicamentos de molécula pequena
sintetizados quimicamente. Por lo tanto, la
mayoria de las empresas que se lanzaron a
desarrollar biosimilares (esencialmente,
genéricos biolégicos) para adalimumab eran
empresas farmacéuticas establecidas como
Pfizer, Mylan, Bochringer Ingelheim vy
Amgen.

Estas empresas pudieron comercializar sus
productos en Europa a partir de 2018,
cuando expird la patente de Humira. En
aproximadamente dos anos, absorbieron
alrededor del 35 % del mercado europeo de
Humira. Humira ya tenia un precio mucho
mas bajo alli que en los EE. UU. Antes de
que entrara la competencia; se podia
comprar en los Paises Bajos y el Reino
Unido, por ejemplo, por menos de una
cuarta parte del precio en los EE. UU. Pero
la llegada de competidores redujo atn mas el
costo del tratamiento, ya que los nuevos
biosimilares tenian un precio hasta un 40 %
inferior al de Humira.

En los EE. UU, la patente principal en
realidad habia expirado antes, en 2016. Sin
embargo, AbbVie pudo mantener su
dominio alli al explotar un truco
exclusivamente estadounidense: la marana
de patentes.

cQué es la maraia de patentes?

La imagen lo dice todo: una marana de
patentes es un sistema denso de patentes
superpuestas que estan vinculadas a un
producto. En la industria farmacéutica, las
empresas los usan para evitar que otros
fabriquen medicamentos comparables en el
momento en que el ingrediente principal ya
no esta bajo la proteccion de 20 afos que
otorga la patente.

A principios de este afo, la Iniciativa para
Medicamentos, Acceso y Conocimiento (I-
MAK), un grupo de defensa del acceso a
medicamentos, descubrié que AbbVie habia
solicitado 312 patentes para Humira, con el
objetivo de bloquear la competencia hasta
39 anos. Se concedieron 166 de ellas.

Annalisa Merelli
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De acuerdo con la ley de patentes de EE.
UU., es posible solicitar lo que se conoce
como una "continuacion" de una patente
existente, para cubrir incluso modificaciones
leves de la férmula original, de la potencia o
nuevas aplicaciones. Esto crea familias de
patentes basadas en una funcién principal,
que terminan agregando afnos a la linea de
tiempo original de la patente.

Debido a la continuacién, asi como a una
barrera mas baja para lo que se considera
una innovacién que vale la pena patentar,
hay en promedio cuatro veces mas patentes
asociadas con medicamentos en los EE. UU.
que en Europa. En el caso de Humira, son
6,4 veces mas.

MAK descubri6 que cast el 90% de las
patentes asociadas con Humira se
presentaron después de que la
Administraciéon de Drogas y Alimentos de
los EE. UU. (FDA) hubiera aprobado el
medicamento, cuando era mas seguro para
la empresa probar modificaciones leves,
solicitar una nueva patente y extender la
duracion de la proteccion.

A través de marafas, companias como
AbbVie fundamentalmente hacen imposible
que los competidores ingresen al mercado,
porque para hacerlo, los advenedizos
tendrian que litigar una gran cantidad de
patentes asociadas con los productos, lo que
podria ser costoso y llevar mucho tiempo. Es
por eso que 11 compaiias farmacéuticas, la
mayoria importantes, decidieron llegar a un
acuerdo con AbbVie y aceptar lanzar sus
productos a partir de enero de 2023, en
lugar de ingresar al mercado antes y pagar
regalias por las patentes que no acordaron.

“Es un caso en el que el sistema de patentes
sali6 completamente mal”, dice Tahir Amin,
fundador y director ejecutivo de I-MAK. En
lugar de usarse para su proposito original,
proteger los ingresos de la propiedad
intelectual para fomentar la innovacién, las
marafias de patentes obtienen el efecto
contrario. Detienen la innovacion al disuadir
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a la competencia potencial de siquiera
intentar ingresar al mercado.

Pero un caso que cuestionaba la marana de
patentes de Humira como una supuesta
violacion de la ley antimonopolio terminé
con un tribunal federal de apelaciones en
Chicago que confirmé la validez de las
patentes, independientemente de su impacto
en la competencia

La vida de Humira después de las
pPatentes

A través de la acumulaciéon de patentes y los
acuerdos posteriores, AbbVie pudo extender
su monopolio por unos siete afos, durante
los cuales gener6 $ 87 mil millones de sus $
128 mil millones acumulados en ventas en

los EE. UU. desde 2003.

Entonces, ahora que al menos 10
competidores estan a punto de ingresar al
mercado estadounidense en 2023, :ha
terminado el reinado de Humira? Adn no.

Eso se debe a que AbbVie hizo algo mas que
protegid su posicion en el mercado, esta vez
mediante el desarrollo y la comercializacion
de farmacos. En 2016, la compania lanz6
una nueva formulacion de Humira: alta
concentracion y sin citrato. Fue menos
doloroso inyectarlo y funcioné tan bien como
la formula original, tanto que se reemplazo
todo el Humira disponible en el mercado.

Pero aunque la nueva formulacién se aprobo
en los EE. UU. en 2015, AbbVie no la lanzo
al mercado hasta 2018, momento en el que
la mayoria de los biosimilares de Humira,
fabricados para competir con la formulacién
original, ya habian sido aprobados por la
FDA. Por lo tanto, muchos de los
biosimilares que ingresaran al mercado ya
estan algo obsoletos, ya que la nueva
formulacion de Humira representa una
porcion creciente del mercado.

AbbVie, que fue preguntada en ese
momento durante una audiencia en el
Congreso en mayo de 2021, sostuvo que no
se debid a intenciones anticompetitivas, sino
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al hecho de que la nueva formulacion
requeria una capacidad de fabricacién
diferente. Sin embargo, AbbVie pudo
introducirlo rapidamente en Europa, sin
demoras en la fabricacion. Cuando se le
pregunt6 sobre eso en la audiencia, el
director ejecutivo de AbbVie, Richarg
Gonzalez, evadi6 la pregunta de si realmente
habia escasez de produccién.

Los documentos de AbbVie revisados por el
comité del Congreso mostraron que, ya en
2011, la comercializacion de una férmula de
alta concentracién se describié como una
"defensa biosimilar", algo que el comité
interpret6 como la introduccién de la
formulacién mas alta con el objetivo
especifico de retrasar competencia de
biosimilares. Y en una presentacion para
inversionistas de 2015, la compania sefald
que impugnar cualquiera de las patentes de
Humira en un litigio llevaria de cuatro a
cinco anos.

Amjevita de Amgen, Hadlima de
Samsung Bioepis

Los biosimilares que pronto estaran
disponibles tienen diferentes puntos fuertes
competitivos. Amjevita de Amgen, por
ejemplo, tendrd la ventaja de ingresar al
mercado el 31 de enero de 2023, seis meses
antes que cualquier otro competidor. Se
elabora unicamente con la formulaciéon
original.

Cyltezo, fabricado por Boehringer
Ingelheim, es el tnico biosimilar que hasta
ahora ha recibido la designacion de la FDA
de ser intercambiable con Humira, lo que
significa que, a diferencia de otros
biosimilares, se puede usar para surtir una
receta de Humira. Pero a diferencia de
Humira, no se puede autoinyectar y también
esta aprobado solo para la formulaciéon
original.

Hadlima, fabricado por Samsung Bioepis, es
el tUnico hasta ahora aprobado con la
formula de alta concentracion y sin citrato.
Pero aunque se realiz6 un estudio de
intercambiabilidad, los resultados no estaran

Como AbbVie negé a los estadounidenses el acceso a la competencia justa por Humira
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disponibles antes de 2024, lo que significa
que probablemente no podria obtener la
aprobaciéon de intercambiabilidad hasta
2025 como muy pronto.

El fabricante de medicamentos islandés
Alvotech, que llegb a un acuerdo con
AbbVie a principios de este ano y se supone
que ingresara al mercado el 1 de julio de
2023, comenz6 a fabricar su biosimilar
después de que la nueva concentracion
estuviera en el mercado. Por lo tanto, pudo

Annalisa Merelli
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A través de la acumulacion de patentes y los$tacuerdos
posteriores, AbbVie pudo extender su monopolio:por
unos siete anos, durante los cuales generé 87 mil
millones de délares de sus 128 mil millones.acumulados
en ventas en los EE. UU. desde 2003”

realizar las pruebas para solicitar la
aprobacién de biosimilar y de
intercambiabilidad en los EE. UU., que
obtuvo en Canadd y Europa. Sin embargo,
hasta ahora, no ha recibido ninguna
aprobacion en los EE. UUL: la FDA exigi6 a
la empresa que corrigiera ciertos problemas
con su planta de fabricacién en Reykjavik
para cumplir con sus estandares.

Tal como esta, en 2023, el mercado
estadounidense no tendra un biosimilar
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intercambiable con Humira de alta
concentracion y sin citrato de AbbVie.

cHumira?

Eventualmente, se espera que los
biosimilares provoquen una caida en los
ingresos de Humira, aunque probablemente
no tan rapido como sucedié en FEuropa,
donde AbbVie perdié cerca del 40 % del
mercado durante el primer afo del
lanzamiento de los biosimilares. El
panorama de EE. UU.,, tnico en su opacidad
de precios, la falta de un sistema de salud de
pagador Unico y su omnipresente publicidad
de medicamentos en revistas y television,
hace que sea dificil para cualquiera predecir
con confianza lo que sucedera el préximo
ano.

Gran parte estarda en manos de los
administradores de beneficios farmacéuticos,
los intermediarios que negocian el precio de
los medicamentos en nombre de las
companias de seguros y deciden qué
versiones de un medicamento se pondran a
disposicion. Podrian ahorrar mucho dinero
comprando biosimilares en lugar de Humira,
o mediante los descuentos que AbbVie
podria ofrecerles para continuar cubriendo
su medicamento, y solo transferir una parte
de esos ahorros al seguro y a los pacientes.

Si bien es probable que algunos prescriptores
y pacientes cambien a otro producto, otros
evitaran los biosimilares y seguiran pagando
por Humira. Aquellos que no tengan esta
opcién, por ejemplo, porque su plan de
seguro solo cubre biosimilares menos
costosos, podrian tener que adaptarse a una
formulacion diferente.

Queé se puede hacer'?

El 13 de diciembre, un grupo de accionistas
de nueve importantes companias
farmacéuticas present6 solicitudes para que
desarrollen estrategias de patentes que no
limiten el acceso a los medicamentos para los
pacientes, como se hace ahora. AbbVie es
una de las empresas objetivo. La solicitud
argumenta que "el enfoque actual de AbbVie
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somete a la empresa a riesgos de reputacion
y a mayores retrocesos regulatorios".

AbbVie no respondi6 a la solicitud de
Quartz de un comentario al respecto y se
neg6 a responder a nuestras preguntas sobre
el precio y la patente de Humira.

En los udltimos anos, se han presentado
multiples proyectos de ley en el Congreso de
los EE. UU. para abordar el presunto uso
indebido de las leyes de patentes por parte de
las companias farmacéuticas, lo que
encarece innecesariamente los
medicamentos y dificulta que los pacientes
accedan a ellos. Pero la legislacion para
cerrar las lagunas de la marana de patentes
aun no se ha aprobado.

Hay otros dos tipos de reformas que podrian
ayudar a crear un entorno menos susceptible
a la explotacion por parte de las companias
farmacéuticas hambrientas de patentes. El
primero es un mejor control de las solicitudes
de patentes.

“La PTO [Oficina de Patentes y Marcas
Registradas] de EE. UU. es parte del
problema”, dice Amin de I-Mak. El liston de
lo que cuenta como una invencidon es
demasiado bajo, argumenta, lo que permite
a las empresas hacer pequenios ajustes a un
producto existente y patentarlo como si fuera
uno completamente nuevo.

También se podrian realizar cambios en la
forma en que se litigan las patentes. En la
actualidad, cada patente se trata de forma
independiente, incluso si es la continuacién
de una anterior. En cambio, las patentes
podrian ser impugnadas en familias.
Humira, por ejemplo, tiene alrededor de 15
familias de patentes. Si una de las patentes se
disputa con éxito, quizas las otras en la
familia (que son fundamentalmente iguales,
salvo algunos pequenos ajustes) tampoco
deberian seguir en pie.

De esa manera, el fabricante atn podria
buscar todas las protecciones de patentes que
desee, sin asustar a los competidores con la
gran cantidad de patentes por resolver.

Como AbbVie negé a los estadounidenses el acceso a la competencia justa por Humira
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No necesitamos monopolios de patentes otorgados por
el gobierno para financiar el desarrollo de farmacos

Dean Baker

Centro de Investigacion Econdmica y Politica, 14-12-2022. hitps://cepr.net/we-dont-need-government-granted-

patent-monopolies-to-finance-drug-development/

En este articulo Den Baker nos sefiala de nuevo que es posible una alternativa al modelo actual de
patentes y precios. Es factible: "deshacerse de los monopolios de patentes de medicamentos" y

como afirma a continuaciéon: "

seria un gran factor para reducir la desigualdad, ya que no

estariamos vaciando los bolsillos de los trabajadores comunes para crear mas multimillonarios de

Moderna."

Tuve un intercambio con un viejo amigo en
Mastodon (si, ahora estoy alli @
deanbakerl3@econtwitter.net ), en el que
argumenté que la mejor manera de obtener
alternativas al sistema de patentes actual era
tener ejemplos de éxito. Medicamentos
desarrollados sin depender de monopolios de
patentes. Por supuesto, hay grandes ejemplos
historicos, como el desarrollo de la insulina
como tratamiento para la diabetes o la
vacuna contra la polio, pero seria bueno
tener uno del siglo actual.

El ejemplo mas obvio, que realmente merece
mucha mas atencion de la que esta
recibiendo, es la vacuna Covid desarrollada
por Peter Hotez y Maria Elena Botazzi en el
Centro de Desarrollo de Vacunas del Texas
Children's Hospital. Esta vacuna se
desarroll6 utilizando subvenciones de
millones de un solo digito. A diferencia de las
vacunas de ARNm desarrolladas por Pfizer y
Moderna, utiliza una tecnologia establecida
desde hace mucho tiempo. También es
completamente de codigo abierto; la
tecnologia es totalmente publica y no existen
patentes u otras restricciones que impidan su
fabricacién en cualquier parte del mundo.

La vacuna, llamada Corbevax, es barata y
facil de producir, cuesta menos de $2 por

Dean Baker

inyeccion. Por el contrario, Pfizer y Moderna
cobraron cerca de $20 por inyecciéon para la
ronda inicial de vacunas. Estan buscando
cobrar considerablemente mas por las
siguientes rondas de refuerzo. Esto a pesar de
que el gobierno de EE. UU. pagd cerca de
900 millones de dolares por el desarrollo y las
pruebas de la vacuna de Moderna, ademas
de apoyar el desarrollo de la tecnologia de
ARNm durante décadas.

Al igual que las vacunas de ARNm,
Corbevax es muy eficaz para prevenir
enfermedades graves y la muerte. Se ha
administrado a mas de 70 millones de
personas en la India y también se esta
utilizando en varios otros paises en
desarrollo.

Corbevax es un ejemplo importante de una
vacuna que se desarrolla sin necesidad de
monopolios de patentes otorgados por el
gobierno. Para ser claros, los investigadores
médicos necesitan ser compensados por su
trabajo. No podemos contar con todos los
investigadores tan dedicados como los
doctores Hotez y Botazzi en su compromiso
de proteger la salud del publico.

Sin embargo, es absurdo imaginar que no
podemos lograr una investigacion efectiva sin
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el atractivo de las grandes riquezas que
promete el sistema actual. (La vacuna de
Moderna cre6 al menos cinco
multimillonarios). Ya contamos con los
Institutos Nacionales de Salud (NIH), que
producen excelentes investigaciones pagando
a las personas salarios decentes, pero no
acufiando multimillonarios.

La mayor parte de la financiaciéon de los
NIH se destina a la investigacién mas basica
en lugar de desarrollar medicamentos o
vacunas, pero en principio no hay ninguna
razéon por la que el dinero publico no se
pueda utilizar para la investigacién posterior,
asi como para la investigaciéon basica.
Podriamos estructurar un sistema de manera
diferente para la investigacion posterior. He
abogado por contratos a largo plazo,
similares a los que usa el Departamento de
Defensa para desarrollar sistemas de armas,
que estarian sujetos a revision/renovacion
periédicamente (ver Rigged , capitulo 5 [es

gratis]).

Si bien la estructura especifica es importante
(queremos asegurarnos de que un sistema
financiado con fondos publicos funcione de
la manera mas eficiente posible), la cuestion
clave es establecer la posibilidad de una
alternativa al monopolio de patentes que
financia el desarrollo de farmacos. Con este
fin, necesitamos mas hechos sobre el terreno.
Necesitamos, uno, dos, muchos Corbevaxes.
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Texas Children/’s Hospital. : \
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Sam Bankman-Fried hizo famosa la
"filantropia efectiva", ya que regalar dinero a
buenas causas era la justificacion ostensible
de la criptoestafa multimillonaria que estaba
operando. No estd claro si realmente hay
filantropos efectivos entre la clase
multimillonaria. Pero, si tal criatura existe,
dificilmente podria haber un mejor uso de su
dinero que demostrar la viabilidad del
desarrollo de farmacos de codigo abierto
financiado directamente. Si el proximo gran
farmaco contra el cancer se vende por unos
cientos de dodlares, en lugar de unos cientos
de miles, sera dificil ignorarlo

Al final del dia, por supuesto que
necesitamos que los gobiernos paguen la
cuenta, pero los ahorros potenciales son
enormes, tal vez tanto como $ 400 mil
millones al ano ($ 3,000 por familia).
Deshacerse de los monopolios de patentes de
medicamentos también seria un gran factor
para reducir la desigualdad, ya que no
estariamos vaciando los bolsillos de los
trabajadores comunes para crear mas
multimillonarios de Moderna.

Pero lo méas importante, los nuevos
medicamentos serian baratos. Las personas
en los Estados Unidos y en todo el mundo
podrian comprar medicamentos vendidos a
precios de mercado libre, en lugar de precios
de monopolio de patentes. Y, eso seria genial.

\7
N\
Baylor Texas
Coll_gf.., H. ChMI:.ar‘s

No necesitamos monopolios de patentes otorgados por el gobierno para financiar...
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El Gasto Farmaceéutico se dispara en Espana: "El
exceso de precios de los nuevos medicamentos es

abusivo"

José Carmona

Duario Piblico, 26-01-2023. hitps://www.publico.es/sociedad/gasto-farmaceutico-dispara-espana-exceso-

brecios-nuevos-medicamentos-abustvo. htm!

En este articulo de Jos¢ Carmona se exponen datos sobre el crecimiento del gasto farmacéutico en
nuestro pais. El autor senala como desde el 2014 se ha producido un aumento en el gasto

farmacéutico total del 25,45%.

Fernando Lamata compara este incremento con el impacto en la financiacién de la atencion
primaria si se hubieran dedicado los 616 millones de euros de exceso a la contratacion de

profesionales.

En 2012, el hospital Sloan Kettering de
Nueva York, uno de los centros de Estados
Unidos mas importantes en el estudio y cura
para el cancer, rechazaba incorporar el
medicamento Zaltrap entre sus
quimioterapias habituales. EI motivo que
esgrimia el presidente del comité de farmacia
de la institucion fue contundente vy
preocupante: "A causa del precio”.

El precio de los medicamentos se ha
disparado desde hace afos y su crecimiento
ha sido imparable y en muchos casos,
incontrolable. Durante la pandemia del
coronavirus se comprobd como, antes de la
aparicion de curas especificas y vacunas,
medicinas que costaba producir apenas seis
euros se vendian por 2.000 euros.

En Espana, desde 2014 el coste que asumen
las consejerias de Sanidad ha aumentado
consierablemente. Desde 2014, se ha pasado
de gastar 9.627 millones de euros en total a
12.173 millones, segun el ultimo informe de
la Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Pablica (FADSP). Un
incremento del 26,45% en numero
absolutos.

José Carmona

Las comunidades donde el gasto en
medicamentos es mas alto es en Andalucia
(2.191 millones de euros), Catalunya (1.665
millones), Madrid (1.494 millones) y
Comunidad Valenciana (1.455 millones). A
la cola, Navarra (153 millones de euros), La
Rioja (78 millone) y Cantabria (166
millones). En mayor o menos medida, el
aumento se ha producido en todas las
regiones de Espaia.

Fernando Lamata, presidente de honor de la
Asociaciéon por un Acceso Justo al
Medicamento (AAJM), profundiza en la raiz
de que este gasto aumente afio tras afio, que
limita los presupuestos de las Comunidades
Auténomas: "Se gasta mas en medicamentos
que en todo el resto de gastos de Atencion
Primaria. Entre noviembre de 2021 y 2022
ha aumentado un 5%. Eso son 616 millones
en gasto farmacetatico ambulatorio en
Espana. Es lo que costaria contratar a 6.000
médicos", asegura.

Ademas, Lamata habla de un circulo vicioso
que engancha el aumento de precios con los
malos diagnoésticos: "Hay falta de recursos en
Atencién Primaria y eso termina en recetas
de forma excesiva. A falta de tiempo, mas


https://www.publico.es/sociedad/gasto-farmaceutico-dispara-espana-exceso-precios-nuevos-medicamentos-abusivo.html
https://www.publico.es/sociedad/gasto-farmaceutico-dispara-espana-exceso-precios-nuevos-medicamentos-abusivo.html
https://www.publico.es/sociedad/gasto-farmaceutico-dispara-espana-exceso-precios-nuevos-medicamentos-abusivo.html
https://nymag.com/news/features/cancer-drugs-2013-10/index1.html
https://nymag.com/news/features/cancer-drugs-2013-10/index1.html
https://www.publico.es/sociedad/remdesivir-lucran-farmaceuticas-pandemias-venden-2000-euros-medicinas-valen-seis.html%23analytics-noticia:relacionada
https://www.publico.es/sociedad/remdesivir-lucran-farmaceuticas-pandemias-venden-2000-euros-medicinas-valen-seis.html%23analytics-noticia:relacionada
https://www.publico.es/sociedad/espana-sanidad-publica-criogenizada-cambios-decada.html%23analytics-autor:listado
https://nymag.com/news/features/cancer-drugs-2013-10/index1.html
https://nymag.com/news/features/cancer-drugs-2013-10/index1.html
https://www.publico.es/sociedad/remdesivir-lucran-farmaceuticas-pandemias-venden-2000-euros-medicinas-valen-seis.html%23analytics-noticia:relacionada
https://www.publico.es/sociedad/remdesivir-lucran-farmaceuticas-pandemias-venden-2000-euros-medicinas-valen-seis.html%23analytics-noticia:relacionada
https://www.publico.es/sociedad/espana-sanidad-publica-criogenizada-cambios-decada.html%23analytics-autor:listado
https://www.publico.es/sociedad/gasto-farmaceutico-dispara-espana-exceso-precios-nuevos-medicamentos-abusivo.html
https://www.publico.es/sociedad/gasto-farmaceutico-dispara-espana-exceso-precios-nuevos-medicamentos-abusivo.html
https://www.publico.es/sociedad/gasto-farmaceutico-dispara-espana-exceso-precios-nuevos-medicamentos-abusivo.html
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Gasto en productos farmacéuticos y productos sanitarios por
recetas médicas u orden de dispensacion

En millones de euros

2014 2020 2021

ANDALUCIA 2,191,933.24
ARAGON [ 31029229 I 34306383 360,600.57
ASTURIAS (PRINCIPADO DE) I 266141 I 300,551.91 316,644.51
BALEARES (ISLAS) [ 18372057 W 237,352.54 251,185.08
CANARIAS B 24370627 I 576,621.79 606,882.25
CANTABRIA ] 125460.42 I 1586382 166,743.49
CASTILLA Y LEON - 566,322.13 P 68472261 719,334.8
CASTILLA-LA MANCHA I 61.039.08 I 569,528.66 594,636.33
CATALUNA 1,665,732.05
COMUNIDAD VALENCIANA 1,455,739.44
EXTREMADURA [ 0828888 I 3520417 372,552.38
GALICIA B ce767221 I 74923884 795,088.21
MADRID (COMUNIDAD DE) 1,494,180.61
MURCIA (REGION DE) I 320920 I 395,534 427,760
NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE) ] 141,656.29 N 14338331 153,361.99
PAIS VASCO B 49972949 I 511,895.73 522,488.3
LA RIOJA | 66.8753 § 74,591.36 78,734.68
Chart: Diario Publico * Source: FADSP - Get the data * Created with Datawrapper
Gasto farmacéutico por habitante
En euros

2014 2019 2021
ARAGON
COMUNIDAD VALENCIANA
MADRID (COMUNIDAD DE)
MURCIA REGION D8
NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE) (2229 |
(AR

Chart: Diario Publico * Source: FADSP - Get the data « Created with Datawrapper

El Gasto Farmacéutico se dispara en Espafa: "El exceso de precios de los nuevos...
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recetas. El otro circulo vicioso es que el
exceso de precios de los nuevos
medicamentos, que lleva a un beneficio
abusivo de la industria farmacéutica”.

Un informe de la universidad de
companias cargan entre 300 y 600

veces el coste de fabricacion, tal y
como

Liverpool aseguraba en 2015 que las a@ _ \

humano o negocio? Las patentes y
las limitaciones que estas /

. : L
imponen permite a las empresas
poner los precios que consideren |

y los Estados solo pueden ©. o

negociar a partir de esa tarifa que / A
ponen de salida. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) seniala
que en la tltima década los precios
de los medicamentos oncolégicos,
por ejemplo, se han duplicado.

Un caso reciente tuvo como
protagonista a la farmacéutica Gilead,
que desarroll6 Yescarta, una terapia CART-
T para el cancer de sangre, el cual Sanidad
adopt6é para algunos pacientes. El precio
maximo fijado para este tratamiento fue de
327.000 euros en Espana, lo que llevo al
Hospital Clinic de Barcelona a pagar ocho
millones de euros para intentar curar a solo
26 personas. 313.920 euros por paciente,
segtin pudo saber la Fundacién Civio.

En 2021, el gasto farmacéutico en recetas
por habitante va desde 332,5 euros en
Extremadura hasta los 206,8 en Madrid,
diferencia que esta influida por el grado de
envejecimiento de la poblaciéon, pero
también por el uso de medicamentos
genéricos (en Asturias representa el 35% vy
en Madrid el 44%). A excepciéon de
Comunidad Valenciana y Euskadi, donde el
gasto ha bajado, las demas también han
mostrado un incremento.

Ramoén Galvez, experto en gestion sanitaria
y en medicina, analiza los datos: "El gasto
total anual en 2022 en medicamentos y
productos sanitarios aumento respecto al

José Carmona
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periodo anterior en un 3,21 %. El gasto
farmacéutico hospitalario se ha
incrementado en el mismo periodo anual
2022 un 6,13%. El incremento en el gasto
hospitalario farmacéutico ha sido en estos
ultimos 10 afios brutal”.

Gélvez apuna que "esto es asi porque los
denominados "medicamentos innovadores"
son de utilizacién hospitalaria
fundamentalmente en los hospitales de dia
en tratamientos oncoélogicos, hematolégicos,
reumatologicos... Estos medicamentos son de
alto coste y estan bajo patente, lo que genera
un monopolio y un sobreprecio abusivo",
apunta, para concluir que "esta situacion
genera una enorme distorsiéon en los
presupuestos hospitalarios, en los cuales el
gasto farmacéutico empieza a ser el gasto
dominante".


https://www.publico.es/sociedad/covid-veintena-asociaciones-piden-escrito-pedro-sanchez-libere-patente-vacuna-hipra.html%23analytics-noticia:contenido-enlace
https://www.publico.es/sociedad/gilead-titan-medicina-coronavirus-rodeado.html%23analytics-noticia:contenido-enlace
https://www.publico.es/sociedad/covid-veintena-asociaciones-piden-escrito-pedro-sanchez-libere-patente-vacuna-hipra.html%23analytics-noticia:contenido-enlace
https://www.publico.es/sociedad/gilead-titan-medicina-coronavirus-rodeado.html%23analytics-noticia:contenido-enlace
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INFORMES Y DOCUMENTOS SELECCIONADOS POR
LA COMISION DE REDACCION, DE LECTURA RECOMENDABLE,
DISPONIBLES EN LA RED

Costes estimados de producciéon y
precios potenciales para la Lista de
Medicamentos Esenciales de 1a OMS .

BM]J GLOBAL HEALTH, Andrew M Hill,
Melissa J Barber, Dzintars Gotham. https://
gh.bmj.com/content/bmjgh/3/1/
€000571 full.pdf

Interesante documento de referencia.
Andrew Hill es como sabemos por su
trayectoria y algunos de sus articulos
publicados en nuestra revista un profundo
investigador sobre el precio y los costes reales
de los medicamentos. En este informe realiza
un exhaustivo andalisis sobre costes de
produccion real y precios de los farmacos in

fluidos en la lista de medicamentos esenciales
de la OMS.

THE LANCET

Derechos Humanos y pandemia
COVID-19: un analisis retrospectivo y
prospectivo

THE LANCET, 17-11-2022. Lawrence O
Gostin, JD Eric A Friedman, JDSara
Hossain, et al. https://www.thelancet.com/
journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(22)01278-8/fulltext

Informe de impacto y sin duda de referencia
por los diferentes aspectos que analiza y por
un mensaje nitido: La seguridad sanitaria
mundial y los derechos humanos: una

combinacion inseparable.

WMnited States Denate

WASHINGTON, DC 20510

Carta de Bernie Sanders al CEO de
Moderna Stephane Bancel

BERNI SANDERS, 10-01-2023. https:/
www.sanders.senate.gov/wp-content/
uploads/Moderna-Letter-01.09.20231 .pdf

La lectura de esta breve carta de Sanders
constituye un buen ejemplo de la necesidad
de posicionarse politicamente de forma
publica ante los implacables directivos de la
industria farmacéutica. El texto puede
acompanarse con el siguiente articulo de
Joyce Frieden en MedPage Today publicado
el 11 de enero de 2023.

MEDPAGETODAY

Los aumentos de precios esperados
para las vacunas COVID son un tema
de preocupacion en la Casa Blanca y
el Congreso

MEDPAGETODAY, 11-01.2023. Joyce
Frieden, https://www.medpagetoday.com/
infectiousdisease/covid19vaccine/102597?
xid=nl mpt_morningbreak2023-01-12&eun
=g1814172d0r&utm_source=Sailthru&utm

medium=email&utm_campaign=MorningBr
eak 011223&utm_term=

El gobierno federal estd "haciendo todo lo
posible" para evitar que los fabricantes de
vacunas contra el COVID-19 aumenten
indebidamente el precio de sus productos
una vez que el gobierno federal deje de
proporcionar vacunas sin cargo y los
pacientes y las aseguradoras tengan que
comprarlas a precios comerciales. El
secretario del HHS, Xavier Becerra, dijo el
miércoles. (...)

Informes y documentos seleccionados


https://gh.bmj.com/content/bmjgh/3/1/e000571.full.pdf
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/3/1/e000571.full.pdf
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/3/1/e000571.full.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01278-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01278-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01278-8/fulltext
https://www.sanders.senate.gov/wp-content/uploads/Moderna-Letter-01.09.20231.pdf
https://www.sanders.senate.gov/wp-content/uploads/Moderna-Letter-01.09.20231.pdf
https://www.sanders.senate.gov/wp-content/uploads/Moderna-Letter-01.09.20231.pdf
https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19vaccine/102597?xid=nl_mpt_morningbreak2023-01-12&eun=g1814172d0r&utm_source=Sailthru&utm_medium=email&utm_campaign=MorningBreak_011223&utm_term=
https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19vaccine/102597?xid=nl_mpt_morningbreak2023-01-12&eun=g1814172d0r&utm_source=Sailthru&utm_medium=email&utm_campaign=MorningBreak_011223&utm_term=
https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19vaccine/102597?xid=nl_mpt_morningbreak2023-01-12&eun=g1814172d0r&utm_source=Sailthru&utm_medium=email&utm_campaign=MorningBreak_011223&utm_term=
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/3/1/e000571.full.pdf
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/3/1/e000571.full.pdf
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/3/1/e000571.full.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01278-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01278-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01278-8/fulltext
https://www.sanders.senate.gov/wp-content/uploads/Moderna-Letter-01.09.20231.pdf
https://www.sanders.senate.gov/wp-content/uploads/Moderna-Letter-01.09.20231.pdf
https://www.sanders.senate.gov/wp-content/uploads/Moderna-Letter-01.09.20231.pdf
https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19vaccine/102597?xid=nl_mpt_morningbreak2023-01-12&eun=g1814172d0r&utm_source=Sailthru&utm_medium=email&utm_campaign=MorningBreak_011223&utm_term=
https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19vaccine/102597?xid=nl_mpt_morningbreak2023-01-12&eun=g1814172d0r&utm_source=Sailthru&utm_medium=email&utm_campaign=MorningBreak_011223&utm_term=
https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19vaccine/102597?xid=nl_mpt_morningbreak2023-01-12&eun=g1814172d0r&utm_source=Sailthru&utm_medium=email&utm_campaign=MorningBreak_011223&utm_term=
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CAPITALIZING
A CURE

HOW FINANCE CONTROLS
THE PRICE AND VALUE
OF MEDICINES

VICTOR ROY

Capitalizando una cura. Cémo las
finanzas controlan el precio y el valor
de los medicamentos

UNIVERSITY OF CALIFORNIA PRESS,
enero 2023, Victor Roy Paperback . https://
www.ucpress.edu/book/9780520388710/
capitalizing-a-cure

Victor Roy acaba de publicar este excelente
y completo libro, disponible en acceso
abierto en su edicion digital. Recomendamos
la imprescindible lectura de sus capitulos
'donde explica los elementos y la estructura

que permiten que las empresas
farmacéuticas puedan imponer precios tan
excesivos y elevados .

Una propuesta de lectura conjunta

A continuaciéon proponemos a nuestras y
nuestros lectores la lectura del ‘borrador
cero" del tratado pandemico que en los
proximos dias serd motivo de debate en la

Comision de Redaccion

Pég. 45

OMS. En primer lugar el documento a
discusion y posteriormente  dos articulos
con comentarios y sugerencias sobre el
borrador.

James Love senalaba en un post muy
reciente que este borrador tenia aspectos
interesantes  temas como los derechos de
propiedad intelectual, la transparencia, la
distribuciéon de beneficios y la equidad. Pero
continuaba alertando sobre la reacciéon las
grandes companias farmacéuticas para
impedir y bloquear el texto actuando sobre
los gobiernos.

Creemos que este tema es de singular
importancia y desde la AJM seguiremos su
evolucion e intentaremos realizar un analisis
detallado. Sin duda, los gobiernos en la
OMS deberian aprovechar este tratado para
hacer frente a las companias farmacéuticas
que se han enriquecido extraordinariamente
especulando con las vacunas y farmacos en

la pandemia, introduciendo las clausulas
necesarias para conseguir que €n una
emergencia sanitaria futura, la salud publica
esté por encima del beneficio privado

Como comenta, Julia Kosgei, codirectora de
politicas de People's Vaccine Alliance,: “Solo
en un ano, los ingresos de Pfizer han
superado el gasto total en salud de mas de
100 paises juntos. Si fuera un pais, Pfizer se
ubicaria en el tercio mas rico de los estados-
nacién. Y ha amasado esta fortuna mientras
aumenta los precios de las vacunas contra el
COVID-19 en medio de una pandemia que
ha devastado los medios de subsistencia de
las personas. En pocas palabras, Pfizer ha
saqueado los sistemas de salud para obtener
ganancias.” esta situacion es sencillamente
inaceptable y el tratado debe ser un
instrumento para impedirlo

A) Zero draft of the WHO CA+ for the
consideration of the Intergovernmental
Negotiating Body at its fourth meeting
WHO convention, agreement or other
international instrument on pandemic
prevention, preparedness and response

(“WHO CA+”)


https://www.ucpress.edu/book/9780520388710/capitalizing-a-cure
https://www.ucpress.edu/book/9780520388710/capitalizing-a-cure
https://www.ucpress.edu/book/9780520388710/capitalizing-a-cure
https://www.ucpress.edu/book/9780520388710/capitalizing-a-cure
https://www.ucpress.edu/book/9780520388710/capitalizing-a-cure
https://www.ucpress.edu/book/9780520388710/capitalizing-a-cure
https://www.ucpress.edu/book/9780520388710/capitalizing-a-cure
https://www.ucpress.edu/book/9780520388710/capitalizing-a-cure
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Borrador cero del CA+ de la OMS para la
consideracion del Organo de Negociacion
Intergubernamental en su cuarta reunién
WHO-zero-draft-pandemic-
treaty-1Feb2023.

B) Independent monitoring for the
pandemic accord: a non-negotiable provision
Monitoreo independiente para el acuerdo de
pandemia: una disposicion no negociable

:January 31, 2023 The Lancet

Revista AUM N°17 ENERO 2022

DOI. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(23)00126-56

C) Pandemic treaty zero draft wins NGO
approval, compliance will be key.

Jenny Lei Ravelo .02 February 2023 Devex
El proyecto cero del tratado de pandemia
gana la aprobacién de las ONG, el
cumplimiento sera clave | Devex
https://www.devex.com/news/pandemic-

treaty-zero-draft-wins-ngo-approval-
compliance-will-be-key-104885

ACCESO JUSTQ,
AL MEDICAMENTO

SSN2697-1712

Si quieres recibir la revista en tu correo
electronico, suscribete en este enlace:
https://laccesojustomedicamento.org/suscripcion/

Informes y documentos seleccionados


https://accesojustomedicamento.org/suscripcion/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00126-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00126-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00126-5
https://www.devex.com/news/pandemic-treaty-zero-draft-wins-ngo-approval-compliance-will-be-key-104885
https://www.devex.com/news/pandemic-treaty-zero-draft-wins-ngo-approval-compliance-will-be-key-104885
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00126-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00126-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00126-5
https://www.devex.com/news/pandemic-treaty-zero-draft-wins-ngo-approval-compliance-will-be-key-104885
https://www.devex.com/news/pandemic-treaty-zero-draft-wins-ngo-approval-compliance-will-be-key-104885
https://accesojustomedicamento.org/suscripcion/
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SECCION ESPECIAL DE LA rAJM SOBRE LA SITUACION ACTUAL

DE LA SANIDAD PUBLICA EN ESPANA

Ponemos a disposicion de nuestras lectoras y lectores algunos articulos y documentos para la
reflexion y analisis, pero sobre todo para una movilizacion efectiva dirigida a exigir a las
administraciones publicas una financiaciéon publica adecuada dirigia a fortalecer y desarrollar una

sanidad publica universal.

Fernando Lamata, presidente de honor de la Asociaciéon Acceso Justo al Medicamento (AAJM),
publicé una tribuna de opiniéon en el diario £/ Pais del pasado 25 de enero de 2023. Segtn explica,
“la sanidad espanola esta tocada, esta herida desde hace mas de 10 afios, cuando la crisis
financiera provocé una caida de la actividad econémica y de los ingresos fiscales, y la UE
respondi6 con la mal llamada austeridad, obligando a importantes recortes en los servicios
publicos, entre ellos, la sanidad”. Recomendamos, a quienes no lo hayan leido, acceder al texto
completo en el enlace: https://accesojustomedicamento.org/wp-content/uploads/2023/01/EI-
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OPINION

El Sistema Nacional de Salud necesita refundarse

FERNANDO LAMATA

El SNS aguanta en Espafia y todavia tiene una calidad muy aceptable, pero estd tocado. y la tendencia
actual, si continua, nos podria llevar a una sanidad publica para pobres y otra privada para ricos

asanidad es ¢l segundo pro-

de copagos, de pecstacio

blema que mds afects perso-
nalmente a los espafioles. se-
ginel del CIS de

nes no cublertas, eteétera Las transfe-
renclas econdmicas adicsonales a las co-
dederian llevar

noviembre de 2022, St en no-
vicabre de 2010 solo un
3.5% de la poblacién scllalaba ls sansdad
como su priacipal problema, hoy lo hace
un 32,6%.

Compromises concretos de ioversion en
las politicas definidas. con estandares ¢
Indicadores pars moaitorizar su imple-
MHERLACION ¥ MCCANINIOS COPTCCLOres ¢n
caso de Estes recursos

La sanidad cspafiola estd tocada, esth be-
rida desde hace mds de 10 afios, cuando
la crisis financicra provocd una calda de
la sctividad econdmica y de bos Ingresas
fuscales, y la UE respondié con la mal
liamada austeridad, obligando a tmpur-
tantes recortes en kos servicios plblicos,
entre ellos, ka sanidad.

El electo ha sido un deterioro ¢n la
calidad de la atencsdn y en |3 accesibili-
dad que se evidencla, por clemplo, en ¢
aumento de las Hstas de espern Estas
demoras excesivas, se de

adscionales, junto con mejoras de eficien-
cla, fundamentalmentc en gasto farma-
céutico, permitirian recuperar ba fortake-
za y la calidad del SNS.

Ahora bicn, sdemds de disponer de
los recursos ccondmicos precises, hay
otros factores, akgunos de cardcler estruc-
tural. que afectan a nucstra sanidad po-
blica. Sefialaré solo tres de dlos. De
acuerdo con la Constitucién v la Ley Ge-
neral de Sanidad de 1986 que cred ¢l NS,
la gestson sanitaria se fusc traspasando a
! completan-

ben a la falta de personal y 2 la sobrecar-
£a asistencial. Es preciso formar a sufi-

do dicho proceso en el afio 2002. De esa
forma. ol goberno del sistema quedd dmi-

clentes médicos. . corrigien-
do carencias en algunas especialidades.
pero, sebre todo, lo que s¢ necesits es
contratacion estable y remuneraciones
que

1y los de las
autonormias, con un organksmo de coords
Bacidn cuyas decisiones a0 eran viacu-
lantes: €3 decir, CONSIULMOS un sistensa

fed de to-

Es el de que el

del
trabajo. permiticndo ask of desarrollo pro-
fesional imprescindible para la calidad
de la atencidn. Clentos de profesionales
Se van a otros paises porque 0o cacuct-
trin en Espafia un trabajo stractive; clen-
1os de profestonales se pubilan anticipada-
mente. o no piden prérmoga. o dedican
parte o todo su Hempo a fa actividad pri-
vada, porque s¢ sienten maliratados en
1a sanidad pablica y no ven un borkzonte
profesional tlusionante. Este detesioro
en la sanidad publica se traduce en que
cada vez mids parte de [a poblacién (que
pucde pagarto) recurre a b sanadad priva-
da Entre 2011 y 2021, las personas con
seguro privado han pasado de 85 a 115
miliones.

Como se vio en la crisis de ks pande-
mia de la covid-19, una buena sanidad
pablica e muy importante para todas.
Ademds, las necesidades de atencién y
de recursos aumentardn en los proximos
aidos a la par que crece ks proporcsén de
personas mayores. Sabemos que la sank-
dad pablica es un factor de cohesion so-
cial que contribuye al desarrollo ecand-
mico del pais. que es un derecho huma-
10 y una justa exigencia, Pues bien, hoy
¢l Sistema Nacional de Salud (SNS)
aguants y tedavia tene uns calidad muy
aceptable. pero esth tocado, y la tenden-
cta actual, st continta, nos podria llevar
2 una sanidad piblica para pebres y una
sanidad peivada para ricos. No exagero
hay opciones politicas que quicren esta
cvoluekdn

iS¢ puede mejorar la financiackon sa-
nitaria? Desde fuego que si. La cconomia
cspafiola poede seguly Tecuperando su
capacidad de generar riqueza, y debe
pulsar una politica fiscal progrestva, juts
1o a acclones firmes de prevencidn y lu-
cha contra ¢l fraude fiscal. Asl, micntras
¢l PIB se recupera. la sanidad espaficla
deberia aumentar su participacion en el
mismo hasta sttuarse cn la media de los.
paises avanzados de la UE Los nueves
recursos se orientarian a estrategias de
salud y a politicas concretas: dofacion de
personal suficiente. atencsdn primaria.
salud mental. salud pablica. reduccidn

pero sin
ma de decision federales. A partr de
tonces, cada comunidad auténoma desa-
rrollé sus sistemas de gestién y de tnfor-
macida. sus politicas de personal, sus es-
trategias de inverssanes, etcéters, unpul-
sando un desarrollo en general posstivo,
pero desigual. Entretanto. ¢ Ministerio
de Sanidad iba debilitdndose. Hoy es pre-

EL ROTO

" Gobierno de Espafia, junto

con los autonémicos,
promueva un pacto de Estado

LAS FLORES DEL MAL

ciso completar 1a capacidad de goblerno,
coordinacsbn y cooperacion del SNS (ae-
cesidad evidente en I3 gestion de la pan-
demia). reforzando el Ministerio de Sani-
dady creando estructuras de tipo federal
para ¢l conjunto del sistema que permi-
tan ka toma de decislones vinculantes, ast
como mecanismos de evaluacién y con
trol que garanticen una sanidad de cali-
dad para todos en tods Espafia.

Por otra parte. el peso de los intereses
privados cn la samdad osti desoquili-
brando cada vez mds un SNS que deberfa
peaer siempre por delante el Interés ge
neral Me refsero ala politica farmacéuts-
cay a las privatizaciones. En Espafia gas-
taremes este 4o en medicamentos ¢l
doble de lo que scria razonable. El exce-
30 de gasto xe debe a bos precios abusivos
de los nuevos frmaces (muy por encina
de los costes de fabricacion y de Lwests
gacion) y a una prescripcion orientada
por ka presién de ka indusiria. Ese abaso
de poder cstd ligado a la concesion de
monopolics por parte de los Estados, un
tema que afecta a la UE y a todos los
paises, y sbre ¢l que ¢l Goblerno podria
proponer una estrategia de cambio a me-
dio plazo. Mientras, se trata de reducir
los precios y establecer una mayor apor-
tacsin al SNS sobre ¢l exceso de benefi.
cio que ahora obticnen las compafliss
farmucéuticas, para permitir una forma-
cion independiente de Jos profesionalcs
sanitarios, funcionarios y tomadores de
decision.

Un tereer aspecto o5 ka penctracién de
1a gestin privada de la sanidad pablica,
en forma de conceslones y externas
lizacidn de servicios. Estas privatizacio-
Des se han promocionado sebre todo en
comunidades autdnomas con gobicrnos
del Partido Popular, singularmente I Co-
munidad de Madrid. Es wn proceso de
financiarizacsa, poe cl que la sanidsd s¢
transforma cn negocko especulativo, su-
ponkendo una fragmentacion. un debilia-
mieato del sistema y una pérdida de efi-
ciencis global. Scrfa conventente probi-
bir y revertis este tipo de concesiones de
importantcs parcelas de gestidn, siste
mas de informacion, cleélers, y fecupe-
rar asi la solidez del SNS.

La manifestacion del dia 13 de noviem-
bre en la Cibeles en defensa de ta sanidad
publica fue una interpelacion directa &
Diaz Ayuso por su gestién sanitania en
Madrid, pero también, como sefintaba So-
ledad Gallego-Diaz cn este peniddico, de-
beria abrir un gran dedate, “més en gene-
ral. sobre el deteriono del sistena sanita-
rio espafiol y los remedios para corregir
los problemas, cada vez mis draméticos,
en 1a sansdad piblica”. Después de 36
aflos de la Ley General de Ssnidad, de la
crisis financierd y sus recores y de una
pandemia que ba costado la vida a mis
de 115,000 personas o Espafia (muchas
de cllas sanitarios) €5 tiempo para que ¢l
Gobierno de Espafia. junto con los gobser-
nos de las comunidades autdnenus, ana-
licen ¢sta situacion con sercaidad y pro-
mucvan un pacto de Estado para una
refundaciéa del Sistema Nacional de Sa-
Tud. No s ficil. pero no ¢ imposible. Y,
desde lucgo, ca este momento 1os par-
ches ya no sieven. La cristurs se mucre

nMediona y espe

Sistema-Nacional-de-Salud-necesita-una-refundacion- -Opinion- -EI.-PAIS.htm

Fernando Lamata


https://accesojustomedicamento.org/wp-content/uploads/2023/01/El-Sistema-Nacional-de-Salud-necesita-una-refundacion-_-Opinion-_-EL-PAIS.htm
https://accesojustomedicamento.org/wp-content/uploads/2023/01/El-Sistema-Nacional-de-Salud-necesita-una-refundacion-_-Opinion-_-EL-PAIS.htm
https://accesojustomedicamento.org/wp-content/uploads/2023/01/El-Sistema-Nacional-de-Salud-necesita-una-refundacion-_-Opinion-_-EL-PAIS.htm
https://accesojustomedicamento.org/wp-content/uploads/2023/01/El-Sistema-Nacional-de-Salud-necesita-una-refundacion-_-Opinion-_-EL-PAIS.htm
https://accesojustomedicamento.org/wp-content/uploads/2023/01/El-Sistema-Nacional-de-Salud-necesita-una-refundacion-_-Opinion-_-EL-PAIS.htm
https://accesojustomedicamento.org/wp-content/uploads/2023/01/El-Sistema-Nacional-de-Salud-necesita-una-refundacion-_-Opinion-_-EL-PAIS.htm

Puedes colaborar con esta revista o directamente con la Asociacion de Acceso Justo al Medicamento

(AAJM). https://accesojustomedicamento.org/colabora-con-nosotros/
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