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* Las inaceptables maniobras de
presion del gobierno de los EE. UU.
sobre Zambia y el VIH. La tactica de
negociacion del Departamento de Estado de
los EE.UU. para mantener la financiacién
del programa de VIH en Zambia es exigir a
su gobierno el acceso a sus minerales criticos.
Una maniobra tan vil que el director
cientifico del programa global de VIH/
SIDA renunci6 y lo llam6 "un acuerdo que
no podia soportar". {Global Trade Watch}.
Un informe de la OCDE muestra que Big
Pharma soborna rutinariamente a los
prescriptores, reguladores de medicamentos,
funcionarios gubernamentales y otros. Fuente
Mad in America.

* Un comentario afortunado: Gollum
en accion. El senador Ron Wyden de
Oregon se refirio a la forma en que el
fabricante de medicamentos AbbVie protege
la exclusividad de su medicamento de
enormes ganancias, Humira, comparando la
manera en la que la empresa protege sus
enormes ganancias con la forma en la que

Gollum protege su anillo. Fuente CNBC.

* Un ejemplo corriente de un farmaco
muy utilizado con un precio abusivo.
Xtandi es un medicamento para el cancer de
prostata avanzado, comercializado por Astellas
9 Pfizer El precio de Xtandi (enzalutamida) es
exorbitante en EE.UU. 129.000 délares al
ano, cerca de 90 dolares por capsula. En
Espaia, el precio de Xtandi 40 mg es de
3.358,41 € (con IVA) por envase. (30 €
aproximadamente la capsula). Un fabricante
canadiense ofrece enzalutamida genérica por
3 dolares la capsula, una trigésima parte del
precio del fabricante original (Esta referencia
se encuentra incluida en el articulo de este
namero: “Public Citizen sobre como hacer que los
medicamentos sean mds asequibles™).
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* Acuerdos que evitan la entrada de
versiones genéricas y mas baratas de
Vyndamax en los EE. UU. hasta al
menos el 1 de junio de 2031. Pfizer ha
conseguido eliminar la competencia genérica,
para su muy rentable y exitoso medicamento
para el corazén Vyndamax (tafamidis) hasta el
1 de junio de 2031, mediante los acuerdos de
liquidacion con Cipla, Dexcel Pharma vy
Hikma Pharmaceuticals. Estos acuerdos,
extienden la vida de la patente con una
franquicia anual de mas de 6 mil millones de
dolares. Con estos acuerdos, consigue
mantener sus altos beneficios, desde 2028
hasta mediados de 2031. Su medicamento
Vyndamax, utilizado para tratar la miocar-
diopatia amiloide de transtiretina (ATTR-
CM), tiene alrededor de un 75% del volumen
de prescripcion actual en el mercado. Los
acuerdos mencionados garantizan que los
medicamentos cardiacos de alto rendimiento
econémico de Pfizer no se enfrenten a una
competencia significativa en un futuro
proximo, lo que permite a la compania mas
tiempo para seguir con altos beneficios. Fuente

LEndpoints News.

* El secretario de Estado de Sanidad
lanza una orden ministerial, para con-
figurar una mesa para la participacion
de los pacientes, sin haber aun fijado
el proyecto final de la Ley de par-
ticipacion. El dia 17 de abril se publico la
OM para la constitucion de la Mesa para la
Participacion de los pacientes. Esta Mesa, en
la fluida retérica del secretario de Estado
Javier Padilla, “supondra el primer 6rgano a
nivel estatal que desde el punto de vista de las
instituciones publicas trabajara para garan-
tizar la participacion de las organizaciones de
pacientes en los diferentes ambitos de la
Administracion General del Estado en
materia de sanidad, siendo un lugar de
encuentro para todas las organizaciones de
pacientes que trabajen a nivel estatal”.
También nos advierte que esta Mesa es “la
avanzadilla de la Ley de Organizaciones de
pacientes actualmente en tramitaciéon”. Como
ya es conocido, la AJM ha presentado
alegaciones al mencionado proyecto_ fuente
Muusterio de Samdad.
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EDITORIAL

Dos anos (mas) defendiendo que la
salud no sea un negocio opaco

@96

Soledad Cabezon Ruiz.
Presidenta de la AAJM.

En junio se cumpliran dos afios desde que
asumi la presidencia de la Asociacion Acceso
Justo al Medicamento, un honor tan ingente
como lo es el compromiso de la asociacion.
Han sido dos afios intensos, pero sobre todo
marcados por una evoluciéon preocupante: la
politica farmacéutica europea y espanola ha
ido desplazandose, cada vez con mayor
claridad, desde la defensa del medicamento
como bien publico hacia su consideracién
como activo estratégico industrial, econémico
y geopolitico. Lejos queda aquella esperanza
consensuada del Parlamento Europeo en
2017 de “reequilibrar el sector” donde el
acceso a los medicamentos y la sostenibilidad
de los sistemas sanitarios no quedase relegado
y, menos aun, amenazada por la
competitividad de la industria farmacéutica vy,
sobre todo, por los beneficios excesivos.

Desde la AAJM siempre hemos defendido
una idea sencilla: los medicamentos, que se
financian con dinero puablico en gran parte,
deben responder al interés publico, deben
considerarse un bien social; la salud es un
derecho entendido como basico por la
ciudadania, mas alld de las regulaciones
internacionales y nacionales. Eso significa
precios justos, transparencia, rendicion de
cuentas, acceso equitativo y retorno social
cuando la investigacion, los ensayos, los datos
y la infraestructura sanitaria han sido
sostenidos por la ciudadania.

Sin embargo, en estos anos hemos visto
avanzar una légica distinta. Bajo el
argumento de la competitividad, la
innovacion y la seguridad de suministro,
aunque haciendo un uso indebido de la
palabra acceso en los diferentes textos
introductorios de la legislacion reciente, se
estan consolidando marcos normativos que
refuerzan el poder de la industria
farmacéutica y debilitan la capacidad publica
de control. La reforma farmacéutica europea
se presenta como una modernizacién
necesaria para mejorar el acceso, evitar
desabastecimientos y acelerar la llegada de
nuevos tratamientos, pero también explicita
que uno de sus objetivos centrales es
garantizar la competitividad de la industria
farmacéutica europea.

No negamos que Europa necesite autonomia
estratégica ni capacidad industrial. La
pandemia mostr6 dependencias en
medicamentos esenciales, principios activos y
cadenas de suministro, pero autonomia
sanitaria (industrial) no puede significar
blindar rentas privadas, ampliar
exclusividades, acelerar autorizaciones y
proteger margenes sin exigir transparencia,
precios justos y retorno colectivo. Si lo ptblico
financia la investigacion, sostiene hospitales,
genera evidencia clinica y compra los
medicamentos, lo publico tiene derecho a
saber cuanto paga, por qué lo paga y qué
parte del valor creado vuelve a la sociedad.

Dos afios (mas) defendiendo que la salud no sea un negocio opaco
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Por eso resulta especialmente grave el
retroceso en transparencia adoptado por el
Gobierno de Espana, mas por los partidos
que sustentan al gobierno, con una manifiesta
incoherencia con la posicion mantenida a la
fecha. La defensa reciente de la
confidencialidad de los precios netos de los
medicamentos financiados publicamente
supone aceptar que la factura que pagamos
entre todos pueda permanecer oculta. Se nos
dice que revelar precios debilitaria la posicién
negociadora de Espafia o podria retrasar el
acceso a la innovacién, pero la pregunta
esencial sigue sin respuesta: ;por qué debe
sacrificarse la transparencia democratica para
proteger estrategias comerciales privada? Una
transparencia que se justifica por la defensa
del sistema sanitario publico, el derecho de los
pacientes al acceso a la salud, a los
medicamentos, amenazado con una factura
farmacéutica imparable con precios de
medicamentos que no se justifican por las
inversiones en su desarrollo y, sin embargo,
nos encontramos ante el sector industrial con
mayor margen de beneficios a nivel europeo.

La industria farmacéutica lleva décadas
justificando precios elevados en nombre del
riesgo y del coste de la mnovacién. Pero ese
relato es incompleto; no sélo porque la propia
UE lo sitta en torno al 17% del coste total del
desarrollo, sino porque, ademas, una parte
sustancial de la investigacion biomédica se
apoya en financiacién puablica, entre un 40

u 60%, segun los estudios; universidades,
hospitales, institutos de investigacion vy
ensayos clinicos se realizan en sistemas
sanitarios publicos; Espana es el principal
pais en desarrollo de ensayos clinicos en

el sector publico. La sociedad paga la
ciencia, paga la infraestructura, paga los
medicamentos y, ademas, se le pide que
acepte no conocer el precio real. Ese
modelo no es sostenible
democraticamente, especialmente
cuando afo tras ano, al menos, un 4%

de la poblacion reconoce no poder
acceder a los tratamientos prescritos por
razones economicas, no hay medicamentos
para enfermedades cuya mortalidad amenaza
con superar a la del cancer en las proximas

Soledad Cabezon Ruiz
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décadas, como son las infecciones por
microrganismos resistentes, mientras sea
mucho mas lucrativo el sector oncologico.

A esta situacion se suma un nuevo frente: el
Espacio Europeo de Datos de Salud. Puede
ser una herramienta disruptiva para mejorar
la asistencia, la investigacion y la seguridad
sanitaria y, como he defendido publicamente,
una oportunidad de garantia de sostenibilidad
del sistema sanitario. Sin embargo, la
regulacion adoptada a nivel europeo hace que
pueda convertirse en el mayor mercado
integrado de datos sanitarios sensibles del
mundo. Nuestra historia clinica, nuestros
datos genéticos, nuestros diagndsticos,
nuestros tratamientos y nuestra biografia
biolégica pueden pasar a ser una materia
prima de enorme valor para farmacéuticas,
tecnologicas, plataformas de inteligencia
artificial y, potencialmente, modelos
aseguradores o financieros.

SoledadiCabezon
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La pregunta ya no es s6lo como proteger la
privacidad. La pregunta es quién monetizara
nuestra salud. Si el ciudadano financia el
sistema, aporta sus datos, participa en
ensayos, paga impuestos y después compra
colectivamente medicamentos a precios
secretos, el contrato social sanitario empieza
a romperse.

Estos dos anos han confirmado la necesidad
de la AAJM. Nuestra tarea es recordar, una y
otra vez, que la innovacion no puede ser una
coartada para la opacidad; que la
competitividad no puede estar por encima del
derecho a la salud; que los datos sanitarios no
pueden convertirse en una mina privada sin
retorno publico; y que los medicamentos
financiados por la ciudadania deben estar
sometidos a control democratico.

Europa parece avanzar hacia una bio-
economia sanitaria en la que la salud se
concibe cada vez mas como sector tractor,
mercado de datos, nicho tecnologico e
infraestructura industrial. Ese camino puede
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generar avances, pero también enormes
desigualdades si no se corrige su direccion.
Irente a ello, la AAJM seguird defendiendo
un principio basico: la salud no puede
organizarse como un mercado opaco donde
la ciudadania asume los costes y otros
capturan los beneficios.

Nuestro objetivo sigue siendo claro:
transparencia radical en precios y contratos;
evaluacion publica de costes reales de I+D;
retorno social de la inversion publica; limites
al abuso de monopolios; acceso equitativo a
medicamentos esenciales; control
democratico del uso secundario de datos
sanitarios; y una politica farmacéutica
orientada al bien comuan, no a la
maximizacion de beneficios.

Dos anos después, la conviccion es atin mas
firme. Sin transparencia no hay justicia.
Sin justicia no hay acceso. Y sin acceso
justo al medicamento, el derecho a la
salud queda subordinado al negocio.

¢ *ACCESO JUSTQ,
AL MEDICAMENTO

[SSN2697-1712
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El gasto farmacéutico sigue al alza:
1.330,6 millones mas en 2025 s
C\

@DSO

Fernando Lamata Cotanda.
Presidente de la Comision Editorial de la rAJM.
Presidente de honor de la AAJM.

Segin datos recientes del Ministerio de
Hacienda, en el ano 2025 el gasto
farmacéutico publico en Espana ascendi6 a
26.145,5 millones de euros (. Esto supone
1.330,6 millones de euros mas que en 2024 y
un incremento del 5,36%. Solo ese
incremento equivale a mas de 13.000
profesionales que podrian haberse destinado,
por ejemplo, a los programas de Salud
Mental. Conviene recordar que el 50% de las
personas que necesitan una consulta de salud
mental tienen que recurrir a la sanidad
privada por la falta de psiquiatras, psicologos,
trabajadores sociales y otros profesionales en
la sanidad publica, y que la incidencia de
problemas de salud mental se ha duplicado en
los Gltimos diez anos. El dinero que se gasta
innecesariamente en precios excesivos de los
medicamentos perjudica a los pacientes y a la
sanidad publica.

El gasto en hospitales fue de 11.478,9
millones de euros, con un aumento del 7,4%
respecto al ano anterior, por la presion de los
llamados “medicamentos innovadores” (que
en muy pocas ocasiones suponen una
innovacién terapéutica efectiva real, pero que
sistematicamente exigen precios exagerados),
mientras que en oficinas de farmacia fue de
14.675,6, con un aumento del 3,81% respecto
al aflo anterior. Ambas cifras por encima de la
inflacién que se situé en el 2,9%.

Mirando un afio mas atras, respecto a 2023 el
gasto farmacéutico publico en 2025 ha

Fernando Lamata Cotanda

aumentado en 3.019 millones de euros, un
13%. Equivale a mas de 30.000 puestos de
trabajo de profesionales sanitarios. Si
comparamos en euros constantes, el
incremento real es de un 6,7%. Sigue siendo
importante. Y si ajustamos por habitante,
todavia se aprecia un incremento del 4,6%

entre 2023 y 2025.

Yendo todavia un poco mas atras vemos que
en 2021 el incremento de gasto farmacéutico
fue del 7% respecto al ano anterior; en 2022
del 3,8%, en 2023 de 5,3% y en 2024 fue del
7,3%. Como vemos es una sangria constante
para el Sistema Nacional de Salud.

Conviene insistir: el exceso actual de gasto
farmacéutico publico, por precios abusivos,
muy por encima de los costes de fabricaciéon y
de investigacion, supera los 11.000 millones
anuales en la factura farmacéutica. El objetivo
del Gobierno central y los Gobiernos
autonomicos deberia ser una reducciéon
progresiva de ese exceso de gasto, acercando
los precios actuales a los precios cercanos al
coste real de fabricacion e investigacién. Por
otra parte, la presion de marketing de la
industria se traduce en una sobre
prescripcion, y un consumo de medicamentos
innecesarios, que se estima en un 20-30% del
total. El hecho de que la factura farmacéutica
siga aumentando afio a ano supone un factor
de riesgo e inestabilidad para el Sistema
Nacional de Salud.
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Ademas de tomar conciencia de ese exceso de
gasto (que serviria, por ejemplo, para
contratar a mas de 110.000 profesionales
sanitarios y reducir significativamente las listas
de espera, aumentando el tiempo de atencion
a cada paciente), conviene saber que la
industria farmacéutica, con parte de esos
beneficios, financia la formacion continuada
de los médicos, las sociedades cientificas, las
revistas médicas, asi como las guias clinicas,
congresos médicos, catedras de patrocinio,
etc., etc., orientando asi la prescripcion hacia
sus productos. Parte de esos beneficios se
destinan a acciones de lobby para influir en
los gobiernos y parlamentos, nacional,
autonémicos y europeo, con el objetivo de
lograr legislaciones, normativas y decisiones
sobre precios que les favorezcan. Parte de esos
beneficios se destinan a financiar asociaciones
de pacientes, condicionando asi sus posiciones
y manifestaciones. Y parte de esos beneficios
excesivos se destinan, a través de empresas
intermediarias, a controlar la informacion
sobre consumo de medicamentos, y diversa
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informacion clinica e institucional. Podriamos
decir que la industria farmacéutica controla
“la inteligencia” del Sistema Nacional de

Salud.

Por eso es urgente disefiar una politica
farmacéutica de Estado que contribuya a
cambiar esta tendencia y recupere estos
recursos publicos para que sean utilizados en
beneficio de la poblaciéon. Asi mismo, esta
nueva politica farmacéutica deberia lograr
que las Autoridades Sanitarias recuperen la
“Inteligencia” del sistema, evitando la presion
de la industria sobre profesionales, pacientes y
administraciones publicas, y permitiendo asi
la toma de decisiones independiente.

(1). Ministerio de Hacienda. Indicadores
sobre gasto farmacéutico y sanitario. Consul-
tado en | abril 2026. https://
www. hactenda.gob.es/eu-ES/CDI/Paginas/
EstabilidadPresupuestaria/InformacionAAPPs/
Indicadores-sobre-Gasto-Farmac % C3 %A 9utico-y-

Samitario.aspx

La Sangria del Gasto Farmacéutico en Espana (2025)

Visibilizar el incremento desmessurado del gasto ptblico en medicamentos y
el "coste de oportunidad” que supone para la contratacion de personal sanitario.

26.145 ,5 millones de euros

Gasto Farmacéutico Publico Total (2025)

Representa un aumento del 5,36% respecto a 2024,
situandose muy por encima de la inflacion (2,9%).
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El gasto farmacéutico sigue al alza: 1.330,6 millones mas en 2025
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Bioética y financiacion de las

asociaciones de pacientes

@56

Javier Sanchez Caro.

Presidente de la Comision de la Bioética de Castilla-La Mancha.

Vocal de la Junta Directiva de la AAJM.

1.- Introduccion

El anteproyecto de Ley de las Organizaciones
de Pacientes, que ha sido sometido
recientemente a informacién publica, tiene
como objetivo declarado reforzar dichas
organizaciones de ambito estatal en su papel
de interlocutoras ante la Administracion
General del Estado, garantizar su
participacion, definir las medidas de fomento
que los poderes publicos puedan aportar en su
beneficio y desarrollar los derechos y las
obligaciones que les corresponden.

En su Exposicion de Motivos recuerda la
participacién comunitaria recogida en la Ley
General de Sanidad (1986), en la Ley de
Cohesion y Calidad (2003) y en la Ley
General de Salud Pablica (2011), haciendo a
continuacion una breve referencia historica de
dichas organizaciones en nuestro Pais y en
Francia, Reino Unido, Alemania y, a nivel
supranacional, en la Agencia Europea del
Medicamento.

Las organizaciones de pacientes se rigen por
la Ley Orgénica reguladora del Derecho de
Asociacion (2002) y su papel especifico en el
ambito sanitario estd reconocido por la Ley
Basica de Autonomia del Paciente (2002).

Parece evidente que la Gnica forma de colocar
al paciente en el centro, tal y como se afirma
constantemente (principio de autonomia,
informacion, consentimiento informado), es
escucharlo, oir su voz, pero algo que parece
sencillo puede no serlo tanto en determinadas

Javier Sanchez Caro

ocasiones, dados los conflictos de interés que
pueden existir en el seno de las organizaciones
y a los que nos referiremos posteriormente.

Las asociaciones de pacientes, en Espafa
alrededor de 1900, atadas generalmente a
una enfermedad, son necesarias para el buen
funcionamiento de la asistencia sanitaria, que
ha sufrido profundas modificaciones en los
ultimos tiempos, y cumplen diversas
finalidades, ademas de la ya mencionada de
su participacion en las politicas publicas
sanitarias: representan los intereses de las
personas en relaciéon con su enfermedad,
humanizan la asistencia, promueven el
bienestar fisico, emocional y social vy
contribuyen a la educacion sanitaria en su
ambito de actuacién (principio de
beneficencia); son claves en la investigacion y
evaluacion de tratamientos, cuidando de que
la atencién sea segura y de calidad, de
manera que se evite el dolor y el sufrimiento
innecesario (no maleficencia); procuran, en
fin, que se mantenga la equidad, elimmando
todo tipo de barreras (principio de justicia).
Ademas, su fuerza e importancia se amplia
cuando se integran en plataformas
integradoras, tal y como en Europa la
European Patiens’Forum o, en Espana, la
Plataforma de Organizaciones de Pacientes o
el Foro Espanol de Pacientes.

El Anteproyecto de Ley citado asume la
razonable idea de que es necesario regular su
actuacion en virtud de su singularidad, pues
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de otra manera no se reconoceria la
importancia de las organizaciones formadas
por pacientes, familiares o personas
cuidadoras de los mismos, ademas de que no
existen instrumentos que sirvan de censo para
encauzar su participacion.

Se trata de un proyecto normativo que reduce
su ambito de actuacién a las asociaciones,
federaciones, confederaciones y uniones de
ambito estatal, siempre que desarrollen sus
funciones en mas de una comunidad o ciudad
autbnoma y a las que se exige, entre otros
principios, actuar de modo transparente y
rendir cuentas, incluyendo las fuentes de
financiaciéon tanto publicas como privadas.
Desde el punto de vista de los derechos,
pueden acceder a financiaciéon publica
mediante convocatoria de ayudas,
subvenciones o convenios, entre otros,
diseiados con criterios objetivos y
transparentes, sin incrementar el gasto
publico.

La normativa se basa en la potestad de
autoorganizacion de la Administraciéon
General del Estado y circunscribe su
aplicacion, por tanto, al ambito de ésta y de
su sector publico institucional, con excepcién
del concepto (art-2), los principios rectores
(art-4) y los o6rganos de participacion estatal
(art-9), que se dictan al amparo de la
Constitucion, que atribuye al Estado la
competencia en materia de bases vy
coordinacion general de la sanidad, a lo que
hay que afnadir la modificaciéon que se lleva
acabo de la ley de Cohesion y Calidad
(Disposicion final primera).

No ha considerado el Anteproyecto efectuar
regulacion alguna a los posibles conflictos de
interés que pueden plantearse con ocasion del
normal funcionamiento de las organizaciones
y las referencias a su financiacién, tal y como
han que dado expuestas, deben en
consecuencia considerarse insuficientes. Es
conocido que, hasta la fecha, no existe
regulacién alguna sobre esta materia y el
legislador potencial, en el Anteproyecto que
ahora se comenta, ha desperdiciado la
ocasion que se le presentaba para sentar las
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bases sobre esta materia, estableciendo
estrictos mecanismos para evitar conflictos de
interés, fraude y corrupcion, incluyendo la
cumplimentacién de declaraciones de
ausencia de conflicto de interés, todo ello con
la finalidad de garantizar la independencia en
la toma de decisiones. Por el contrario, la
norma proyectada apela a las organizaciones
para que sean ellas las que adopten las
medidas de prevencion y gestion de conflictos
de intereses que resulten oportunas, lo que no
parece adecuado a la vista de lo que ha
venido sucediendo en este sector (articulo 4.g)

2.- Financiacién de las asociaciones

Las fuentes de financiacién tienen un origen
variado y su procedencia es tanto publica
como privada. En concreto, se reducen a las
cuotas de los socios, las donaciones privadas,
los fondos publicos- via subvenciones estatales,
autonomicas o locales- y las provenientes de la
industria farmacéutica, que es la financiacion
mas sensible desde el punto de vista ético,
hasta el punto de que las asociaciones vienen
reclamando que la ley garantice una
financiacion publica estable que reduzca la
dependencia de la industria privada y asegure
su supervivencia como agentes sociales
independientes.

Para garantizar la independencia y la
transparencia necesarias existen normas y
recomendaciones de diferente origen. Fuera
de nuestras fronteras, la European Medicines
Agency ha establecido reglas estrictas de
conflicto de interés en la participacion de los
pacientes; la Health Action Internacional ha
denunciado riesgos de dependencia de la
industria y el cédigo EFPIA, de la industria
farmacéutica europea, ha regulado la relacion
con las asociaciones de pacientes.

En Espafa, como hemos sefialado en otra
ocasion (“Conflictos de intereses y salud”,
Boletin de Derecho Sanitario y Bioética n.’
232, marzo 2025, Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha), el marco regulatorio
abarca la legislacién general sobre
transparencia y subvenciones y los codigos de
autorregulacién, entre los que destaca el
c6édigo de buenas practicas de

Bioética y financiacion de las asociaciones de pacientes
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Farmaindustria, que obliga a declarar las
transferencias de valor a las asociaciones y a
formalizar convenios por escrito, y el codigo
de conducta de la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes, ademas de otras
iniciativas, como la publicaciéon de ayudas en
webs corporativas o las recomendaciones del
Ministerio de Sanidad.

3.- Situacion actual de los pagos de las
farmacéuticas a las organizaciones

de pacientes en Espaifia
Veintitin organizaciones de
pacientes concentran la mitad
de los pagos de las farma-
céuticas en Espana
(Manuel Rico y Chris
Matthews, “Precios
mortales”, Investigate
Europe, 17 de sep-
tiembre de 2024).

La industria financi6 en
2022, con 7,88 millones,
a las asociaciones
espafolas de pacientes.
Recibieron dinero 349
entidades, pero sélo 21
obtuvieron mas de 100.000 euros. Y,
en conjunto, se llevaron 3,93 millones, lo
que supone la mitad del total.

La financiaciéon de las asociaciones de
pacientes, “transferencias de valor segun la
industria”, es la menos conocida y la menos
cuantiosa, a diferencia de la que llevan a cabo
para actividades de formacién a miles de
profesionales sanitarios, o de las que
patrocinan a sociedades cientificas y
asociaciones médicas, que son mucho mas
importantes y de las que no nos ocupamos en
esta ocasion. Todas ellas salen de los enormes
beneficios de las farmacéuticas.

Las diez organizaciones de pacientes
espanolas que mas dinero recibieron son las
siguientes, expresado en euros: Plataforma de
Organizaciones de Pacientes (310.569), se
trata de una cantidad que representa el 68%
de todos los ingresos de la plataforma; Grupo
Espaiiol de Pacientes con Cancer (275.945);
Asociacion Espafola de Afectados por

Javier Sanchez Caro
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Linfoma, Mieloma y Leucemia (250.938);
Asociacion  Esclerosis Multiple (236.072);
Asociacion Psoriasis (232.347); Coordinadora
Estatal de VIH y Sida (232.020); Asociacién
Espafiola contra el Cancer (231.907);
Federacion Espafiola de Diabetes (200.130);
Federacion Espanola de Enfermedades Raras
(195.025) y Comunidad Espafiola de
Pacientes con Mieloma Multiple (188.327).

En el marco europeo, segin el trabajo
citado, las entidades espafiolas
ocupan el sexto lugar de las que
mas dinero recibieron, lo que
corresponde con el peso de
nuestra poblacién.
Ademas, la financiacion
por patologias es
semejante a la europea,
pues las que mas
dinero recibieron se
refieren a seis 4reas:
cancer, esclerosis
maultiple, VIH/sida,
diabetes, enfermedades
raras y dolencias cardiacas.

Soledad Cabezoén, presidenta de
la Asociaciéon Acceso Justo al

Medicamento, entrevistada en el trabajo
referido, reconoce la importancia de las
organizaciones de pacientes: “realizan una
tarea fundamental ya que cubren una serie de
servicios de los que no se encarga la sanidad
publica: de prestaciones a los pacientes, de
sensibilizacion, de otorgar visibilidad a las
enfermedades”. Y anade “tienen una gran
capacidad de influencia en temas muy
sensibles para la industria, como la decision
de financiar publicamente un medicamento o
no”. Afirma, ademas, “que la sociedad no es
consciente de que una parte de la financiacién
de las organizaciones de pacientes se la dan
las empresas farmacéuticas”. En resumen,
entiende que es necesaria una regulacion para
impedir la influencia desmedida de las
farmacéuticas.

Del panorama expuesto en relacién con las
asociaciones, y la consiguiente financiacion de
la industria, se aparta de manera excepcional
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la organizaciéon Salud Mental Espana, una
confederaciéon que cuenta con 60.000 socios
individuales, 340 asociaciones y 18
federaciones. En su cédigo ético se dice lo
siguiente: “Salud Mental Espana expresa su
compromiso de no desarrollar actividades con
industrias farmacéuticas que supongan la
obtenciéon directa de financiaciéon”. La
entidad se compromete a colaborar con
empresas solo “en actividades que supongan
la difusion de la vision de la Confederacion, el
respeto del enfoque de derechos y la
promocién de la salud mental”. Tal enfoque
se adopto tras un intenso debate y para evitar
los conflictos de interés. En la actualidad, el
66% de sus ingresos tienen procedencia
publica, aunque en algin momento de su
historia la financiaciéon de la industria llegd a
suponer el 40% de los ingresos totales.

4.- Los conflictos de interés en las
organizaciones de pacientes

Los contflictos de interés entre asociaciones de
pacientes y la industria farmacéutica en
Espafia surgen principalmente por la
dependencia econémica de estas entidades de
las farmacéuticas, lo que puede influir en su
posicionamiento sobre politicas sanitarias,
acceso a medicamentos o priorizacion de
tratamientos. Esta relacion genera riesgos
para la independencia y la equidad del
Sistema Nacional de Salud (SNS), por
ejemplo, cuando las asociaciones de pacientes
reciben fondos de la industria, priorizando
intereses comerciales sobre los de los usuarios,
como los que resultan de presionar para
acceder a farmacos caros, sin cuestionar,
precios o eficacia

La financiacion de las asociaciones de
pacientes es un tema critico que busca
equilibrar la necesidad de recursos para
funcionar con la exigencia ética de
independencia, transparencia y sostenibilidad.
En Espafia, el debate actual se centra el
regular estas fuentes de ingresos publicas y
privadas para garantizar que la actividad de
estas organizaciones se desarrolla de manera
ética, sin que la industria farmacéutica ejerza
control sobre sus contenidos. Sin embargo, el
anteproyecto que comentamos no ha
abordado esencialmente este problema, al no
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contemplar la cuestion clave de los conflictos
de interés, apelando unicamente a la buena
voluntad de las asociaciones, tal y como
venimos exponiendo.

En 2020, un dictamen parlamentario intentd
prohibir la financiacién directa o indirecta,
pero gener6é alarma por la dependencia
economica de las asociaciones, lo que
abocaba a su extincién en la mayor parte de
los casos. En todo caso, ademas de la
transparencia, rendiciéon de cuentas, codigos
éticos y auditorias externas, que tendra que
desarrollarse reglamentariamente, debe
garantizarse la independencia econémica de
las organizaciones, habiéndose planteado en
alguna ocasion, por ejemplo, limitar en un
porcentaje moderado la financiaciéon de la
industria en un 20% como maximo. Como
opina Fernando Lamata, “la independencia
econémica de las asociaciones seria
fundamental para garantizar que sus
opiniones no estén mediadas por la presion de
sus financiadores. Si no, correrian el riesgo de
ser utilizadas como agentes comerciales de la
industria dentro de los érganos de toma de
decision de la Administracion, que debe
representar los intereses de toda la sociedad”.

5.- La posicion de 1a AAJM (Revista de
la Asociacion. n° 46, marzo 2026)

A la vista de las consideraciones anteriores,
sobre la base de que el anteproyecto no ha
efectuado una regulacion de los conflictos de
intereses, la Asociacion por el Acceso Justo al
Medicamento ha trasladado al Ministerio de
Sanidad una serie de aportaciones, que se
contienen en la Revista mencionada, y que
ahora, en sintesis, se transcriben de la
siguiente manera:

“Para preservar su independencia, debe
establecerse la prohibicién de que las
organizaciones de pacientes reciban ingresos
de empresas farmacéuticas o biotecnologicas.
Asimismo, los miembros y representantes de
estas organizaciones tampoco podran recibir
ningun estipendio de esas empresas, ni directa
ni indirectamente.

La Administracién General del Estado
facilitara a las organizaciones de pacientes,
una financiacion suficiente”.

Bioética y financiacion de las asociaciones de pacientes
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Juan Luis Beltran Aguirre.

Presidente del Consejo de Transparencia de Navarra

I. Sobre los procesos judiciales donde
se debate la publicidad o
confidencialidad del precio de los
medicamentos de financiaciéon publica
Como es bien conocido, en la gestion publica
del medicamento se enfrentan, de un lado, el
principio de transparencia, que garantiza un
control publico de su gestion, la rendicion de
cuentas, asi como prevenir y detectar
corruptelas, y de otro lado, los intereses
economicos y comerciales de la industria
farmacéutica, que para protegerlos demanda
la mayor opacidad y confidencialidad posible
en todos los ambitos del medicamento en los
que interviene: investigacion, fabricacion,
autorizacion, fijacion del precio, compra de
medicamentos por las Administraciones
sanitarias autonoémicas.

En el ambito legislativo, este conflicto entre
los dos bienes juridicos enfrentados,
transparencia/opacidad, lo encontramos en el
Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de
julio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos
Sanitarios (TRLGURM) y en la Ley
1972013, de 9 de diciembre, de
Transparencia, Acceso a la Informacién
Pablica y Buen Gobierno (LTAIBG). Asi, el
articulo 7 del TRLGURM establece que Las
administraciones sanitarias garantizaran la
maxima transparencia en los procesos de
adopcion de sus decisiones en materia de
medicamentos. A pesar de esta declaracion

Juan Luis Beltran Aguirre

general de transparencia, en el articulo 97.3
se matiza al establecer que la informacion
sobre los aspectos técnicos, econdémicos y
financieros que obtenga la Administraciéon
General del Estado de los laboratorios
farmacéuticos sera confidencial. Por su parte,
la LTAIBG, en su disposicion adicional
primera, apartado 2, establece: 2. Se regiran
por su normativa especifica, y por esta Ley
con caracter supletorio, aquellas materias que
tengan previsto un régimen juridico especifico
de acceso a la informacion, y en su articulo
14.1, con el objeto de preservar determinados
valores que considera prevalentes respecto de
la transparencia, establece diversas
limitaciones al derecho de acceso a la
informacion publica que enumera.

El Ministerio de Sanidad y la industria
farmacéutica esgrimen en favor de la
opacidad que el TRLGURM contiene un
régimen especifico de acceso a la informacion
que, en virtud de la citada disposicién
adicional primera, desplaza y hace inaplicable
la LTAIBG, y que ese régimen garantiza la
confidencialidad de los precios fijados, y que
para el supuesto de que se considere aplicable
la LTAIBG, subsidiariamente, respecto del
precio de los medicamentos de financiacion
publica, son aplicables los limites al acceso de
informacién establecidos en el articulo 14.1
LTAIBG, letra h) Los intereses econoémicos y
comerciales, y letra k) La garantia de la
confidencialidad o el secreto requerido en
procesos de toma de decision.



Pag. 14

Tres entidades privadas sin fin de lucro, la
Fundaciéon Ciudadana Civio, la Fundacion
Salud por Derecho y la Organizacion de
Consumidores y Usuarios, vienen reclamando
transparencia por parte de la Administracion
sanitaria en la gestion del medicamento y, por
ende, se haga publico el precio de
financiaciéon publica de los medicamentos. A
partir del afio 2022 decidieron adoptar una
actitud mas beligerante realizando concretas
actuaciones tendentes a conseguir que la
transparencia respecto del precio fijado para
los medicamentos sea una realidad.

Asi, con amparo en la LTAIBG, presentaron
escritos ante el Ministerio de Sanidad
formulando solicitudes de acceso a
informaciéon relativa al precio de diversos
medicamentos innovadores (Luxturna,
Zolgensma, Yescarta, Remdesivir,
Lamadelumab, etc.) y su impacto en el
presupuesto sanitario. El Ministerio de
Sanidad sistematicamente negd el acceso a
esta informacion alegando que son datos que
tienen la consideracion de confidenciales
conforme al articulo 97.3 del TRLGURM y
14.1, letras h y k, de la LTAIBG. Ante esta
negativa, la Fundaciéon Ciudadana Civio y la
Fundacién Salud por Derecho formularon
respectivas reclamaciones ante el Consejo de
Transparencia y Buen Gobierno (CTBG),
que, decantandose plenamente por la
prevalencia de la transparencia, estim6 todas
las reclamaciones instando al Ministerio de
Sanidad a que facilite a las entidades
reclamantes los datos solicitados. !l

No conformes con las resoluciones del CTBG
favorables a la transparencia, el Ministerio de
Sanidad y los laboratorios farmacéuticos
implicados (Gilead, Tekeda y Novartis)
interpusieron recursos contencioso-
administrativos contra cada una de esas
resoluciones del CTBG pretendiendo que ha
de prevalecer la confidencialidad de la
informaciéon que habian solicitado las
Fundaciones y que procedia anular las citadas
resoluciones del C'TBG.

Por falta de espacio y por no cansar al lector,
pues son ocho los procedimientos judiciales,
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voy a relatar seguidamente los procesos
judiciales que actualmente han llegado al
Tribunal Supremo en recurso de casacion.

a) Convenio vacunas de Biontech/Pfizer

Un ciudadano presentd6 una solicitud de
acceso a una copia del Convenio entre el
Ministerio de Sanidad y el Gobierno de
Andorra, sobre la reventa de vacunas de
Biontech/Pfizer para luchar contra la
emergencia sanitaria provocada por el virus
de SARS-CoV-2. El Ministerio entregd
determinada informacién que el solicitante
consider6 insuficiente, lo que motivd que
formulara una reclamacién ante el Consejo
de Transparencia y Buen Gobierno, que la
estim6 por Resolucion 832/2021, de 8 de
abril de 2022. Interpuesto recurso
contencioso-administrativo por la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, el Juzgado Central de lo
Contencioso Administrativo nimero uno, por
Sentencia 58/2023, de 25 de marzo de 2023,
desestima el recurso y confirma la resolucion
del CTAIBG. Interpuesto recurso de
apelaciéon por la Agencia Espanola de
Medicamentos, la Seccion Séptima de la
Audiencia Nacional, en Sentencia de 25 de
junio de 2024, estima el recurso de apelacion
y anula la Sentencia del Juzgado Central.
Finalmente, interpuesto recurso de casacioén
por el Consejo de Transparencia y Buen
Gobierno, es admitido a tramite por Auto del
Tribunal Supremo de 29 de enero de 2025, y
por Sentencia 301/2026, de 11 de marzo de
2026, estima el recurso de casacién y casa la
sentencia de apelacion. En respuesta a las
cuestiones de interés casacional, el T'S razona
que la regulacién establecida en el
Reglamento (CE) n° 1049/2001 del
Parlamento Europeo y del Consejo, relativo al
acceso publico a los documentos del
Parlamento Europeo, del Consejo y de la
Comisién, no es aplicable a los documentos
que obren en poder de la Administracion de
un Estado miembro, y que el acceso a la
informaciéon ha de resolverse aplicando la
normativa nacional, y que, en este caso, la
Agencia Espanola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios no ha justificado
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suficientemente la concurrencia del limite del
art. 14.1.k) LTAIBG -la garantia de
confidencialidad o el secreto requerido en
procesos de toma de decision-, que tiene un
alcance temporal limitado, no teniendo
incidencia en el proceso de negociacién una
vez el acuerdo ya ha sido alcanzado, y que
tampoco se ha justificado el limite del art.
14.1.c) LTAIBG -perjuicio a las relaciones
exteriores- pues, afirma la Sentencia, “La
intervenciéon de un tercer Estado en la
elaboracién de un convenio no implica que su
contenido deba ser secreto o que la
informaciéon referente al mismo pueda ser
denegada invocando genéricamente el posible
dafio a las relaciones exteriores..."

b) Medicamento Luxturna desarrollado por
Novartis

La Fundaciéon Ciudadana Civio solicit6 al
Ministerio de Sanidad informacién sobre el
precio de ese medicamento. El Ministerio
denegdé la informacién. Interpuesta
reclamacion ante el C'TBG, por Resolucion
107672021, de 15 de junio de 2022, estima la
reclamaciéon formulada por la Fundacién
Ciudadana Civio relativa a las condiciones de
financiaciéon y precio del medicamento y
requiere al Ministerio de Sanidad que la
facilite. Interpuesto recurso contencioso-
administrativo por el Ministerio de Sanidad y
Novartis (procedimiento ordinario 36/2022
seguido en el Juzgado Central n° 9) el Juzgado
Central, por Sentencia 117/2023, de 11 de
julio de 2023, desestima las demandas
presentadas y confirma la resolucion del
CTBG. Novartis y e] Ministerio de Sanidad
presentan sendos recursos de apelaciéon ante
la Audiencia Nacional contra esta Sentencia.
La Audiencia Nacional, por Sentencia
455072025, de 23 de abril de 2025, estima los
recursos de apelacion acumulados y considera
que el art. 97.3 del TRLGURM, configura
un régimen legal de confidencialidad que
opera con caracter preferente frente a la
LTAIBG. A juicio de la Sala, la divulgacion
del precio financiado y de las condiciones
asociadas permitiria inferir datos estratégicos
sobre costes, margenes y esquemas de
negociacion, lo que comprometeria tanto los
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intereses comerciales de las compafias como
la posicion negociadora del propio Sistema
Nacional de Salud. Interpuesto por el
Consejo de Transparencia y Buen Gobierno y
por la Fundacién Ciudadana Civio recurso de
casacion ante el Tribunal Supremo, es
admitido a tramite por Auto de 17 de
diciembre de 2025. En el momento de
escribir este articulo el TS no ha dictado
Sentencia de casacion.

c) Medicamento Zolgensma desarrollado por
Novartis

- La Fundaciéon Ciudadana Civio solicité al
Ministerio de Sanidad informacién sobre el
precio de ese medicamento. El Ministerio
deneg6é la informacién. Interpuesta
reclamacion ante el C'TBG, por Resolucion
de 22 de diciembre de 2022, estima la
reclamaciéon formulada por la Fundacion
Ciudadana Civio relativa a las condiciones de
financiaciéon y precio del medicamento.
Interpuesto recurso contencioso-
administrativo por el Ministerio de Sanidad y
Novartis (procedimiento ordinario 2/2023
seguido en el Juzgado Central n® 4), el
Juzgado, por Sentencia 110/2023, de 6 de
septiembre de 2023, desestima las demandas
presentadas y confirma la resolucion del
CTBG. Novartis y el Ministerio de Sanidad
presentan recurso de apelaciéon contra esta
Sentencia. La Audiencia Nacional, por
Sentencia de 23 de abril de 2025, estima el
recurso de apelacién con similar
argumentacion que la Sentencia de Luxturna.
Interpuesto por la Fundaciéon Ciudadana
Civio recurso de casacion ante el Tribunal
Supremo, es admitido a tramite por Auto de
20 de noviembre de 2025. En el momento de
escribir este articulo el TS no ha dictado
Sentencia de casacion.

- La Fundacion Salud por Derecho y la
Organizacion de Consumidores y Usuarios
solicitaron al Ministerio de Sanidad
informaciéon sobre el precio de ese
medicamento. El Ministerio denegéd la
informacion. Interpuesta reclamacion ante el
CTBG, por Resolucion de 28 de marzo de
2023, estima la reclamacion formulada por la
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Fundacién Salud por Derecho y la
Organizaciéon de Consumidores y Usuarios,
relativa a las condiciones de financiacion y
precio del medicamento. Interpuesto recurso
contencioso-administrativo por el Ministerio
de Sanidad y Novartis ante la Audiencia
Nacional M1, por Sentencia de 23 de abril de
2025, estima el recurso contencioso-
administrativo con similar argumentacion que
la Sentencia de Luxturna. Interpuesto por la
Fundacién Salud por Derecho, la
Organizacion de Consumidores y Usuarios y
el CTBG recurso de casacion ante el Tribunal
Supremo, también es admitido a tramite
-recurso num. rca/0001464/2026-. En el
momento de escribir este articulo el TS no ha
dictado Sentencia.

La Audiencia Nacional, en sus sentencias de
apelacion, considera que el articulo 97.3 del
TRLGURM, al declarar confidencial la
informacioén técnica, econdémica y financiera
aportada por los laboratorios en los
procedimientos de fijaciéon de precios,
establece un régimen legal especifico que
opera con preferencia sobre la Ley de
Transparencia, quedando esta como
supletoria. Argumenta que facilitar el acceso a
la informacién comprometeria la
confidencialidad garantizada por el articulo
97.3 del TRLGURM, ya que el conocimiento
combinado del precio industrial y del precio
financiado permitiria inferir datos estratégicos
sobre costes, margenes y condiciones de
negociacion, esenciales para salvaguardar la
posicion negociadora del Sistema Nacional de
Salud en un mercado internacional
competitivo.

Las sentencias dictadas en apelaciéon pueden
ser recurridas en casacion ante el TS. La
casacién no es una tercera instancia. El T'S
solo admite el recurso cuando aprecia que el
asunto plantea una cuestion juridica con
interés casacional objetivo para la formacion
de jurisprudencia y potenciar la seguridad
juridica. La sentencia de casacion fija la
interpretacion de aquellas normas sobre las
que, en el auto de admision a tramite, se
considerd necesario el pronunciamiento del
TS y resuelve las cuestiones y pretensiones
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deducidas en el proceso, anulando la
sentencia recurrida, en todo o en parte, o
confirmandola. Desde esta perspectiva, el T'S
justifica la admisiéon a tramite de los recursos
de casacién respecto de los medicamentos
Luxturna y Zolgensma a fin de sentar
doctrina jurisprudencial sobre tres aspectos
clave: primero, si la normativa farmacéutica
configura un régimen especifico de acceso a la
informaciéon que desplace la aplicacion de la
LTAIBG; segundo, si la reserva de
confidencialidad del articulo 97.3
TRLGURM se limita a la informacién
facilitada por los laboratorios o alcanza
también al precio financiado y a las
condiciones de financiacion; y tercero, si esa
confidencialidad se limita al proceso decisorio
mientras esta en curso o se extiende en el
tiempo una vez adoptada la decision.

II. Sobre las tres cuestiones de interés
casacional que plantea el TS
Seguidamente, doy respuesta, segin mis
conocimientos juridicos, a las tres cuestiones
de interés casacional sobre las que ha de
pronunciarse el TS.

Primera. Si la normativa del TRLGURM
configura un régimen especifico de acceso a la
informaciéon que desplace la aplicacion de la

LTAIBG.

El TS se ha pronunciado en diversas
sentencias (por todas, sentencia de 11 de junio
de 2020 -Recurso de Casacion 577/2019-)
sobre el alcance de la disposicion adicional
primera de la LTAIBG afirmando que para
ser aplicable es imprescindible que las normas
sectoriales contengan un sistema alternativo y
completo de regulacion especifica de acceso a
la informaciéon que excluya totalmente la
aplicacion de la LTAIBG. La norma sectorial
debe disefiar un régimen de acceso completo
-con su sujeto activo y pasivo, limites,
procedimiento a seguir, etc.-. En concreto, la
Sentencia del TS de 8 de marzo de 2021
-Recurso de Casaciéon 1975/202-; que
analizaba la solicitud de informacién sobre la
autorizacién de un medicamento, sienta en su
fundamento tercero, titulado “Sobre el
alcance de la disposicion adicional primera de
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la Ley de Transparencia”, las siguientes
consideraciones:

“Debemos ahora avanzar en la
determinacién del alcance de la disposicion
adicional primera, apartado segundo, de la
Ley de Transparencia, precisando qué
debemos entender por un régimen especifico
alternativo y como opera la supletoriedad de
la Ley de Transparencia. Asi, hemos de
aclarar, en primer lugar, que sin duda hay un
régimen especifico propio cuando en un
determinado sector del ordenamiento juridico
existe una regulacién completa que desarrolla
en dicho ambito el derecho de acceso a la
informacion por parte, bien de los ciudadanos
en general, bien de los sujetos interesados. En
tales supuestos es claro que dicho régimen
habra de ser aplicado con caracter preferente
a la regulacion de la Ley de Transparencia,
que en todo caso sera de aplicacion supletoria
para aquellos aspectos que no hayan sido
contemplados en tal regulacién especifica
siempre, claro esta, que resulten compatibles
con ella. En este sentido, conviene subrayar
que, en contra de lo que se ha alegado en
ocasiones, la existencia de un régimen
especifico propiamente tal no excluye la
aplicacion supletoria de la Ley de
Transparencia. La disposiciéon adicional
primera dispone literalmente lo contrario,
tanto en el apartado 2 como en el tercer
apartado, que se refiere de forma expresa al
caracter supletorio de la Ley de
Transparencia en el sector medioambiental,
que tiene un régimen especifico de acceso a la
informaciéon de rango legal en la Ley

2772006, de 18 de julio.”

Pues bien, aplicando esa doctrina al caso que
nos ocupa es evidente que la regulacién
especifica contenida en el articulo 97.3 del
TRLGURM no establece un régimen
completo de acceso, sino un supuesto especial
de acceso -una prohibicién de divulgacion de
la informacién facilitada por el laboratorio-.
No existe ningin otro articulo en el
TRLGURM que establezca normas de
acceso a informacién sobre medicamentos
que permita excluir la LTAIBG.
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La conclusion obligada es la plena aplicacion
de las LTAIBG con la sola excepcion de la
obligacién de confidencialidad prevista en el

articulo 97.3 TRLGURM.

Segunda. Si la reserva de confidencialidad del
articulo 97.3 TRLGURM se limita a la
informaciéon facilitada por los laboratorios o
alcanza también al precio financiado y a las
condiciones de financiacion.

El articulo 97.3 se refiere unica y
exclusivamente a la informacién que facilita la
empresa farmacéutica a la Administracién
sanitaria. Es evidente, por tanto, que la
confidencialidad que predica dicho articulo
no alcanza ni protege la resoluciéon
administrativa que dicta la Administracion
sanitaria con el precio efectivo y las
condiciones de financiaciéon. Y no es viable,
como afirma la Audiencia Nacional, que el
conocimiento combinado del precio industrial
y del precio financiado permitiria inferir datos
estratégicos sobre costes, margenes y
condiciones de negociacion. Se trata de una
afirmacion no fundamentada juridicamente
con datos objetivos, esto es, la Audiencia
Nacional no explica como se hace esa
inferencia inversa de manera que resulte
creible. La Audiencia Nacional se limita a
acoger acriticamente lo alegado por la
farmacéutica demandante que no justifica
técnicamente tal inferencia.

Lo que se demanda por las Fundaciones
Civio y Salud por Derecho es conocer el
precio de un medicamento fijado por la
Administracién, y las condiciones finales en
que se va a financiar, no otros aspectos en
base a los cuales se ha determinado el precio,
pues en tales aspectos si se pondrian de
manifiesto intereses econémicos y
comerciales, al guardar directa relaciéon con la
posicion de competitividad de la empresa o
con sus procesos de producciéon. En suma, no
es aceptable que el precio de financiacion
publica sirva para hacer esas inferencias pues,
entre otras muchas razones, el precio del
mismo medicamento es diferente segun
paises, segin Comunidades Auténomas e,
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incluso, segun hospitales de la misma
Comunidad Auténoma.

No es correcta ni posible, pues, una
interpretacion extensiva del articulo 97.3 que
acoja también el precio de financiacion
publica.

Tercera. Si la garantia de confidencialidad
esta justificada cuando el proceso de decision
esta en curso, o si se extiende también una vez
tomada la decision.

Evidentemente, la informacién entregada por
la empresa farmacéutica a la Administracion
sanitaria debe seguir siendo confidencial una
vez que el proceso de decisién ha concluido y
se ha fijado el precio del medicamento.

:Es extensible esta afirmacion al precio fijado
por la Administracién sanitaria una vez
concluido el proceso de decisién? El
TRLGURM nada dice al respecto, pero si la
legislacion de transparencia pues prevé como
limite al acceso a informacion publica la
garantia de la confidencialidad requerida en
procesos administrativos de toma de decision.
Y la doctrina elaborada al respecto es muy
clara: el limite es aplicable cuando se esta en
fase de tomar una decision administrativa
importante y su conocimiento publico haria
variar esa decision o influir en ella de manera
notoria y determinante, tanto en el transcurso
de un procedimiento abierto como en
situaciones futuras parecidas. Se trata de
proteger estos procedimientos de un exceso de
transparencia que pudiera perturbarlos. Lo
que se busca es que las autoridades llamadas a
decidir lo hagan sin la “presion” de un
escrutinio publico paralelo con todos los
elementos de juicio. Por el contrario, si se
trata de informacién sobre expedientes que
no se hallan en curso, esto es, sobre los que ya
se ha decidido y cuyo conocimiento no
condiciona la efectividad de expedientes
futuros en la misma materia, este limite no es
aplicable. Las recientes sentencias del TS
301/2026, de 11 de marzo de 2026 vy
116472026, de 11 de marzo de 2026, son

claras al respecto al recoger esta doctrina.
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Por tanto, en nuestro caso, la garantia de
confidencialidad del articulo 97.3 no es
aplicable respecto de la decision tomada pues
el proceso de decision ya ha concluido y
conocer el precio de financiacion de un
medicamento en nada condiciona futuros
procesos de decision para la fijacion del precio
de otros medicamentos.

III. Sobre la enmienda en el proyecto
de ley de discapacidad

Actualmente, se esta tramitando en las Cortes
Generales el proyecto de Ley sobre derechos
de las personas con discapacidad y
dependencia. Los grupos parlamentarios
Socialista y SUMAR han presentado una
enmienda al proyecto, la num. 259 M que
propone una nueva disposicion final a
incorporar en el citado proyecto de Ley, que
modificaria el articulo 97.3 del TRLGURM.
La enmienda propone sustituir el vigente
texto del apartado 3 por el siguiente texto:
“Los acuerdos de financiacién que se
alcancen, asi como la informaciéon derivada
de los mismos o de su aplicacion, incluyendo
los precios de adjudicacion de los contratos de
suministro de medicamentos que celebren las
Administraciones Publicas, tendran caracter
confidencial”’. La enmienda se justifica en lo
siguiente: “El riesgo de que una
interpretacion judicial restrictiva del articulo
97.3 de la Ley de garantias obligue a divulgar
precios efectivos y acuerdos de financiacion,
con efectos estructurales sobre el gasto y el
mercado farmacéutico”.

En mi opinién, desde la perspectiva de la ética
politica es inadmisible que cuando el TS va a
sentar doctrina jurisprudencial sobre la
opacidad o transparencia de los precios de
financiaciéon publica de los medicamentos,
doctrina que resolvera definitivamente esta
polémica cuestiéon y a la que deberan atenerse
todas las instituciones y entidades, se intente
neutralizar ese pronunciamiento jurispru-
dencial por la torticera via por la que se esta
haciendo vy, ademas, sorprende que la
enmienda la promuevan dos grupos
parlamentarios “progresistas” que se supone
son defensores de la sanidad publica, de la
transparencia de las decisiones publicas, y de
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la fijacion de precios justos y asequibles
basados en los costes reales, con margenes de
beneficios normales, preciso que permitan el
acceso universal a los medicamentos.

Como bien dice la Fundaciéon Civio [V, “la
enmienda propone resolver las tres cuestiones
de interés casacional por via legislativa antes
de que el TS pueda pronunciarse. La
enmienda es un intento de vaciar de
contenido un procedimiento judicial en curso,
modificando la norma que el TS ha de
interpretar, neutralizando, esto es, haciendo
inatl la interpretaciéon que haga. Y se hace,
ademas, por la via mas opaca posible:
insertando la reforma en una ley de
discapacidad, fuera del debate de la Comision
de Sanidad.”

La enmienda recoge fielmente la posicién al
respecto de Novartis y de la industria
farmacéutica en general. Las empresas
farmacéuticas sostienen que las decisiones en
materia de precios de las autoridades
nacionales estan interconectadas entre si, de
manera que los paises de la UE utilizarian los
precios financiados de otros Estados
miembros, cuando se hacen publicos, para
conseguir reducciones de precios en sus
propios sistemas publicos, por lo que las
empresas farmacéuticas solo se avienen a
negociar reducciones de precios cuando el
precio de intervencién se mantiene
confidencial. Asi, un argumento recurrente de
la industria farmacéutica es que si no hay
confidencialidad los precios del medicamento
tenderian a igualarse a un valor tnico que
seria relativamente bajo para los paises ricos,
pero demasiado alto para los mas pobres,
complicando un acceso justo por los
pacientes. Y que esta dinamica también
sucederia en las negociaciones con los
Servicios de Salud de las diecisiete
Comunidades Auténomas, lo que ocasionaria
un perjuicio a nuestro Sistema Nacional de

Salud.

Evidentemente, estamos ante un argumento
falaz. Las empresas farmacéuticas no son
ONGs que, en vez de perseguir el maximo
beneficio empresarial, prefieren asegurar el
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acceso al medicamento por los ciudadanos en
los paises o regiones pobres, y que para
alcanzar ese encomiable objetivo requieren de
la confidencialidad del precio que pactan con
el comprador. Realmente, son argumentos
engafosos. La industria farmacéutica, que son
sociedades anénimas mercantiles bastantes de
ellas dominadas por fondos de inversién
especulativos, persigue exclusivamente hacer
negocio. La confidencialidad les es necesaria
para poder negociar libremente y obtener el
mayor precio posible, para lo que les interesa
que un comprador no sepa lo que otro
comprador paga por el medicamento. En el
ano 2015, la Comisién Europea hizo publico
un documento titulado “Study on enhanded
cross-country coordination in the area of
pharmaceutical pricing” en el que se concluia
que la confidencialidad sobre los precios de
los medicamentos no los abarata, y que, si los
Estados miembros de la UE compartieran
esta informacién, el coste de los farmacos
financiados podria descender
significativamente. Por su parte, la OMS
aprob6 el 28 de mayo de 2019 la Resolucion
WHA72.8, en la que se afirma que la
transparencia de precios no debilita la
posicion negociadora de los Estados: la
refuerza, porque reduce la asimetria
informativa entre la administracién publica y
la industria. La opacidad no protege al
Estado; protege a quien tiene mas
informacién, que son las empresas
farmacéuticas, que conocen los precios que
cobran en todos los paises.

Ha de resaltarse que la enmienda también
predica el secreto sobre los precios de
adjudicacion de los contratos de suministro de
medicamentos, lo que es frontalmente
opuesto a la Ley 9/2017, de Contratos del
Sector Publico (LCSP), que sienta la
transparencia como sello distintivo de los
procesos de contratacion publica (art. 1.3),
obligando a publicar los documentos de los
contratos, incluido el importe de adjudicacion
(art. 63.3.b). Cierto que su articulo 154.7
permite que, excepcionalmente, alguna
informacion sea secreta cuando la publicidad
pudiera perjudicar determinados bienes
juridicos que inventaria, entre los que
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enumera intereses comerciales legitimos de
empresas publicas o privadas o la
competencia leal entre ellas. Ahora bien, en
gran parte de la compra hospitalaria de
medicamentos los contratos son adjudicados a
los laboratorios por procedimientos no
concurrenciales -negociado sin publicidad- y
en estos casos no es aplicable la excepcion del
citado articulo 154.7, pues no hay perjuicio a
la competencia leal entre empresas -no hay
competencia-, y respecto de los intereses
comerciales legitimos hasta ahora ninguna
farmacéutica adjudicataria de un contrato
publico ha aportado argumentos
minimamente motivados sobre el perjuicio
econémico que podria producirle la
publicidad del precio del contrato.

IV. Sobre la necesaria transparencia en
la gestion de los medicamentos

Un elemento determinante de esta politica
protectora de la confidencialidad son las
patentes de los medicamentos vy,
particularmente, el abuso que hacen de ellas
las farmacéuticas. Durante el periodo de
vigencia de las patentes -hasta 20 afios-, el
laboratorio goza del derecho exclusivo de
fabricar el producto, comercializarlo,
licenciarlo, importarlo y exportarlo, lo que
permite que, en ejercicio de su monopolio,
consigan imponer unos precios
desmesuradamente altos e impida que se
produzcan genéricos a precios asequibles para
cualquier economia. Ademas, las patentes se
pueden ampliar cinco afios mas mediante los
Certificados de Protecciéon Suplementaria. Es
también frecuente la ampliacion de patentes,
llamadas patentes secundarias, por
innovaciones técnicas (nuevas formulaciones,
dosis, usos, etc.) del medicamento patentado
V1.

Sin embargo, tradicionalmente los
medicamentos se consideraban un bien
comun que no podia ser objeto de patente.
Merece la pena resaltar que Jonas Salk,
descubridor de la vacuna contra la polio,
enfermedad que mataba o dejaba paraliticas
a las personas, en 1953 se neg6 a patentarla
aduciendo que era de la gente, como el sol, un
bien publico V. Nos relata Martinez Segura
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VI que, en los EE.UU, las patentes de
medicamentos se introdujeron en la primera
mitad del siglo XX, por la presion de la
industria farmacéutica, que queria aumentar
sus precios y sus ganancias, y con el rechazo
de muchos médicos y sociedades cientificas.
En Europa, en cambio, se incorporaron mas
tarde, en 1967 en Alemania, en 1977 en
Suiza, o en 1980 en Italia. En Espana, la Ley
de la Propiedad Industrial de 1929, en su
articulo 48.2., prohibia las patentes de
medicamentos; sin embargo, como
consecuencia de nuestra incorporaciéon a la
Unién Europea, en 1986 se modifico la Ley
de Patentes incluyendo los medicamentos.

La sociedad civil y algunos paises (India,
Sudafrica) mantienen una lucha constante por
la eliminacién o la suspension temporal de las
patentes de medicamentos, pero hasta ahora
han fracasado frente a la fuerza del poderoso
lobby farmacéutico. Hoy por hoy la
eliminacién de las patentes de los
medicamentos parece totalmente inviable. No
obstante, en las leyes reguladoras de las
patentes se prevé las llamadas licencias
obligatorias como un limite o excepciéon al
derecho de propiedad de la patente, que
suspende temporalmente el derecho de
exclusividad, de manera que permite la
produccién, uso, venta o importacién por un
tercero, sin necesidad de consentimiento
alguno, mediante un canon o remuneracion
adecuados M. Es legitimo hacer uso de la
licencia obligatoria por razones de interés
publico -proteccion de la salud publica-. Sin
embargo, en nuestro pais nunca se ha
utilizado este instrumento.

Actualmente, los medicamentos innovadores
patentados y autorizados que salen al
mercado tienen unos precios excesivamente
altos, que en absoluto se corresponden con el
costo real de los mismos. De ahi que el gasto
farmacéutico publico se haya disparado hasta
el punto de que esta poniendo en cuestion la
sostenibilidad del sistema sanitario publico.
Segin un estudio [X] resulta que, de los
25.000 millones de euros de gasto
farmacéutico publico de 2024, mas de 10.000
millones de euros son gasto innecesario,

La lucha en sede judicial por la transparencia del precio del medicamento y el intento de ...
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injusto, en precios abusivos de los
medicamentos. Ello trae causa de que los
fondos de inversibn que controlan las
empresas farmacéuticas estan utilizando el
secretismo que rodea el costo de la
investigaciéon biomédica, que en buena parte
es financiada directa o indirectamente con
dinero publico, y los monopolios que
permiten las patentes de los medicamentos,
como un Instrumento especulativo para
generar enormes beneficios privados.

Aplicando el test del interés publico a las
solicitudes de acceso a decisiones
administrativas sobre medicamentos de
financiacion publica, un producto que afecta
muy directamente a la vida y la salud de las
personas, no cabe duda de que siempre ha de
prevalecer el interés publico sobre el interés
comercial de las empresas farmacéuticas, toda
vez que el medicamento es un bien publico de
primera necesidad absolutamente necesario
para hacer efectivo en lo posible al derecho
humano a la protecciéon de la salud. No es
una mera mercancia que pueda ser objeto de
especulacion. Es un bien que por sus
caracteristicas intrinsecas -curar, prevenir o
aliviar las enfermedades- tiene un interés
superior al que pueda resultar de su
consideracién como un bien susceptible de
comercio. Es un elemento esencial del sistema
sanitario de cualquier pais. Entonces, a efectos
de garantizar el acceso universal al
medicamento, existe claramente un interés
publico superior en conocer como se toman
las decisiones en las politicas publicas de
financiacion del medicamento y como se
gasta el dinero publico dedicado a la
prestacién farmacéutica. Y este interés
publico siempre ha de prevalecer sobre el
interés privado mercantil de una empresa
farmacéutica pues el conocimiento por la
sociedad de las decisiones administrativas en
torno al medicamento le permitira participar
activa y responsablemente en un sistema
sanitario que garantiza un derecho humano
fundamental cual es la vida y la salud de las
personas.

Se argumenta por las empresas farmacéuticas
que si no se mantuviera confidencial el precio

Juan Luis Beltran Aguirre
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de venta de laboratorio y el descuento ofertado
por el laboratorio, su publicidad resultaria
contraria a los intereses de la Administracion
sanitaria de Espafia, en tanto que perjudicaria
a la obtencion de ahorros en el gasto
farmacéutico vy, por tanto, un perjuicio grave a
nuestro sistema sanitario, maxime en el caso de
medicamentos que se producen en
exclusividad y que no cuenta con alternativa en
el mercado. De ahi que el interés publico de la
Administracién sanitaria, consistente en el
acceso a la adquisiciéon del medicamento y en
el beneficio de contar con el referido descuento
comercial en el precio de las dosis adquiridas,
justificarian la procedencia de la
confidencialidad sefialada por la empresa en
cuanto a los términos de su oferta [XI.

Sin embargo, cuando se contrata con el sector
publico, se debe saber que la estrategia
comercial no se puede imponer a las
obligaciones de transparencia que la
legislaciébn de transparencia impone a las
entidades publicas y que exigen que se
difundan, en régimen de publicidad activa, los
elementos esenciales de los contratos
formalizados por el sector publico, y su precio
en concreto, en atenciéon al interés general
existente en la aplicacion del marco legal de
publicidad y transparencia en la contratacion
publica, establecido como mecanismo de
prevencion de la corrupcién, asi como el
interés publico prevalente en la garantia de la
rendicion de cuentas y de la responsabilidad
en la gestion publica. En suma, en el caso del
medicamento concurre un interés publico
superior en la publicacion de esa informacion
toda vez que es un bien publico de primera
necesidad absolutamente imprescindible para
hacer efectivo en lo posible el derecho
humano a la protecciéon de la salud. No es
una mera mercancia que pueda ser objeto de
especulacion. Es un bien que por sus
caracteristicas intrinsecas -curar, prevenir o
aliviar las enfermedades- tiene un interés
superior al que pueda resultar de su
consideraciéon como un bien susceptible de
comercio.

En el actual sistema de total opacidad no
existe rendicion de cuentas del gasto de
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dinero publico en la financiaciéon de
medicamentos, lo que desnaturaliza, cuando
no imposibilita, el debate publico
documentado y riguroso sobre las politicas de
financiacién de los medicamentos, hurtando a
la sociedad una exigible rendicion de cuentas,
y el conocimiento necesario para poder
valorar, proponer y exigir medidas que
garanticen el acceso universal al
medicamento. Y esta indeseable situacion esta
violando el derecho humano a la proteccion
de la salud, derecho que incluye la atencion
sanitaria y el acceso a los medicamentos
necesarios. Las decisiones de la Adminis-
traciéon sanitaria en lo que hace a la
incorporaciéon o no a la cartera de
prestaciones y a la financiacién publica de los
farmacos afecta muy directamente a la vida
de las personas.
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Estados Unidos decide incluir a la Union Europea en la
lista de vigilancia del informe especial 301

* Una vuelta de tuerca mas dirigida a impedir la utilizacion de
regulaciones nacionales, dirigidas a conseguir asequibilidad para los
medicamentos, utilizados en Europa.

Public Citizen.
Public Citizen, 30-04-2026. hitps.//www.citizen. org/news/u-s-trade-report-boosts-big-pharma-and-attacks-health-

safeguards/

El dia 30 de abril, Public Citizen publico6 una noticia donde expone una decision de EE.UU de
singular importancia para la Union Europea. El Informe Especial 301 ha incluido este afio a la
Uniéon Europea en su “Lista de Vigilancia”. La secciéon 301 es una herramienta ampliamente
utilizada por Estados Unidos, para amenazar con sanciones y disciplinar a aquellos paises que
considera amenazan a sus empresas y a sus intereses en la politica comercial. Efectivamente
aquellas naciones que mediante la utilizacién de regulaciones nacionales propias intentan mejorar
el acceso de sus ciudadanos a los medicamentos necesarios para recuperacion de la salud son
amenazadas inmediatamente con la aplicacion de sanciones econémicas.

Peter Maybarduk, director de Acceso a Medicamentos de Public Citizen, afirma que la lista 301 de
este ano es mas lesiva pues va mas alla de las politicas habituales sobre patentes y comercio para
atacar directamente las regulaciones nacionales sobre accesibilidad.

Sin duda, esta forma de presién sobre la UE es un elemento mas anadido, a las acciones del
gobierno Trump, durante los tres Gltimos meses, con la amenaza de utilizaciéon de imposicion, de
aranceles abusivos a los paises de Europa. (como hemos visto recientemente con Reino Unido y
Francia). Posiblemente, una actitud mas valiente y decidida de la Unién Europea, y en nuestro
caso de Espana, dirigida a fortalecer las regulaciones propias que garanticen de forma real y
efectiva un acceso justo en los medicamentos, seria sin duda un elemento positivo de resistencia
frente a abuso y la imposicién.

WASHINGTON, D.C. — Hoy, la Oficina del
Representante Comercial de Estados Unidos
public6 su anual Informe Especial 301, que
sefiala a socios comerciales por supuestamente
no brindar protecciones de propiedad
intelectual o acceso al mercado “adecuados”.
Public Citizen present6 comentarios en el
proceso anual de revision del Informe
Especial 301, que sirve de base para el citado
informe.

En su respuesta, expertos de Public Citizen
afirmaron que el informe fomenta la

Public Citizen

explotaciéon corporativa de la politica
comercial y ataca regulaciones, incluidas las
de la Union Europea (que se agregd a la
“Lista de Vigilancia” del informe este ano) y
de otros paises que contribuyen a reducir los
precios de los medicamentos, las cuales se
estan considerando activamente en Estados
Unidos, socavando asi nuestros esfuerzos
nacionales para salvaguardar la salud y
responder a los abusos de poder corporativos:

“Al agregar a Europa a su lista de vigilancia,
los representantes comerciales de Trump
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demuestran que serviran a las grandes
farmacéuticas y aumentaran los precios de los
medicamentos, incluso si tienen que retorcer
la loégica como un pretzel bavaro”, declard
Peter Maybarduk, director de Acceso a
Medicamentos de Public Citizen.

Esta lista 301 profundiza mas y de forma mas
Invasiva que en anos anteriores, atacando
politicas nacionales de asequibilidad que nada
tienen que ver con patentes o comercio.

“La medicina asequible es algo positivo. El
pueblo estadounidense asi lo cree. Podriamos
aprender de estos paises.” se afirma Sin
embargo Trump esta usando todo su poder
para atacar a los socios comerciales de EE.
UU. que estan haciendo que la medicina sea
mas asequible. Todos pierden, excepto la
BigPharma, la gran industria farmacéutica.
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“Los recientes Acuerdos de Comercio
Reciproco (ART) de Trump llevan el acoso en
nombre de la industria farmacéutica a nuevos
niveles mediante medidas vinculantes que
exigen cambios en las leyes de los socios
comerciales basandose directamente en la
lista negra especial 301 de los fabricantes de
medicamentos de marca”, declar6 Melinda
St. Louis, directora de Public Citizen Global
Trade Watch. “Por ejemplo, la administracién
Trump celebra su éxito al utilizar aranceles
ilegales para lograr que Argentina cambie sus
leyes sanitarias. El informe deja claro que la
politica comercial de Trump no busca
proteger los empleos estadounidenses, sino
atacar las politicas de interés publico, tanto
nacionales como internacionales, en beneficio
de los magnates farmacéuticos y otros amigos
multimillonarios”

Peter Maybaruduk: “Al agregar a Europa en

su lista de vigilancia los representantes
comerciales de Trump demuestran que
servirian a las grandes farmacéuticas y
aumentaran los precios de los medicamentos,
incluso si tienen que retroceder la logica como
un pretzel bavaro”

Estados Unidos decide incluir a la Unién Europea en la lista de vigilancia del informe especial 301
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Dentro del acuerdo farmacéutico de 64 mil millones de
libras esterlinas que podria costar mas vidas que la

COVID

® Con el NHS de rodillas, el Reino Unido ha llegado a un nuevo
acuerdo secreto sobre medicamentos. Pero ;como se hizoy
cuanto costara realmente?

The Bureau of Investigative Journalism.
Global Health, 13-04-2026. hitps.://www.thebureawinvestisates.com/stories/2026-04-13 /inside-the-64bn-
pharma-deal-that-could-cost-more-lwes-than-covid

Este articulo ilustra muy bien cémo se ha realizado el acuerdo farmacéutico entre el Reino Unido
y los Estados Unidos. Un acuerdo que realmente no puede denominarse como tal, pues en
realidad se ha producido por la imposiciéon de Estados Unidos con la complicidad activa de las
companias farmacéuticas en un proceso “negociador” marcado por los lobbies y la corrupcion
politica

Las consecuencias en la salud de la poblacion atendida por el NHS por la decision de pagar mas a

las companias farmacéuticas, se traducira en miles de vidas perdidas.

Un vistazo previo

® Ll nuevo acuerdo farmacéutico entre el
Reino Unido y los Estados Unidos
significara que el NHS pagara mas a las
companias farmacéuticas por sus
medicamentos.

® Se prevén cientos de miles de muertes
durante 10 anos debido a que el dinero se
desvia de actividades de atencion médica.

® [Las afirmaciones del gobierno sobre el
valor del acuerdo se ven eclipsadas por los
calculos de los expertos sobre su
verdadero costo.

Todo comenz6 con un mensaje de texto
enviado a principios de 2025

“Se avecina un gran problema con los
aranceles a la industria farmacéutica”. Fue
uno de los muchos mensajes intercambiados
entre Peter Mandelson, entonces embajador
del Reino Unido en Estados Unidos, y el
secretario de Salud, Wes Streeting,

The Bureau of Investigative Journalism

“Trump cree que la industria farmacéutica
estadounidense no recibe un trato justo,
quiere imponer aranceles a la UE y al Reino
Unido y obligar a la produccién a trasladarse
a Estados Unidos”, advirti6 Mandelson.

El nuevo acuerdo farmacéutico entre el Reino
Unido y los Estados Unidos significara que el
NHS pagard mas a las companias
farmacéuticas por sus medicamentos

Se prevén cientos de miles de muertes durante
10 anos debido a que el dinero se desvia de
actividades de atencion médica

Las afirmaciones del gobierno sobre el valor
del acuerdo se ven eclipsadas por los calculos
de los expertos sobre su verdadero costo

Todo comenzé con un mensaje de texto
enviado a principios de 2025.

“Se avecina un gran problema con los
aranceles a la industria farmacéutica”.
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Fue uno de los muchos mensajes
intercambiados entre Peter Mandelson,
entonces embajador del Reino Unido en
Estados Unidos, y el secretario de Salud, Wes
Streeting,

“Trump cree que la industria farmacéutica
estadounidense no recibe un trato justo,
quiere imponer aranceles a la UE y al Reino
Unido y obligar a la produccion a trasladarse
a Estados Unidos”, advirti6 Mandelson.

La respuesta de Streeting fue concisa: “jUf!”.

El afo siguiente estuvo marcado por largas
negociaciones entre funcionarios
estadounidenses y britanicos encargados de
alcanzar un acuerdo comercial entre ambos
paises. Se produjo un enfrentamiento de
meses entre el Reino Unido y la industria
farmacéutica. Y finalmente, se llegd a un
controvertido acuerdo entre ambos paises
que, desde entonces, ha permanecido
envuelto en el secretismo.

Fuera del acuerdo, el sistema de salud
britanico sobrevive a duras penas bajo una
enorme presion. Datos del Real Colegio de
Medicina de Urgencias muestran que, en
2024, alrededor de 320 pacientes fallecieron
semanalmente en Inglaterra debido a retrasos
en la atencion de urgencias, 1 que podrian
haberse evitado. En todo el pais, mas de 7
millones de personas permanecieron en listas
de espera del NHS (Servicio Nacional de
Salud).

Las negociaciones entre el Reino Unido y
Estados Unidos estuvieron marcadas por
diversas amenazas hacia el Reino Unido. La
administracion Trump planted la posibilidad
de aranceles perjudiciales. Las companias
farmacéuticas, cuyos margenes de beneficio
estaban en juego, amenazaron con cancelar
importantes proyectos en el Reino Unido.

Cuando finalmente se alcanz6 un acuerdo, el
gobierno britanico declaré que este costaria al
NHS en Inglaterra mil millones de libras
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esterlinas en los proximos tres anos. Los
expertos afirman que esta cifra representa
solo una fraccién del coste real.

En cuanto al acuerdo en si, obliga al NHS a
gastar mas en medicamentos nuevos y
costosos, asi como a pagar mas por los
farmacos que ya adquiere.

También afecta la forma en que el NICE, el
organismo que decide qué medicamentos
puede comprar el NHS en Inglaterra y Gales
(Escocia e Irlanda del Norte también se
benefician de estas decisiones), evaluara los
nuevos farmacos. Este cambio en el umbral
del NICE implica que probablemente se
aprueben algunos medicamentos que antes se
habrian rechazado por motivos de
rentabilidad, lo que supone, una vez mas, una
reduccion del presupuesto del NHS.

El NICE declar6: «Nuestras decisiones
buscan un equilibrio entre poner tratamientos
innovadores a disposicion de los pacientes y
garantizar el mejor uso de los fondos
publicos».

Acuerdos como este entre Estados Unidos y el
Reino Unido son vitales para que los
pacientes britanicos reciban medicamentos
que salvan vidas. Sin embargo, los criticos del
acuerdo afirman que desviar fondos de las
salas de hospital, los servicios de urgencias y
otras formas de atencion vitales costara vidas.
En una carta abierta a Streeting, mas de 200
expertos, activistas y profesionales sanitarios
calificaron el acuerdo de «catastrofe» para
todos los pacientes del NHS. En ella
describen las posibles consecuencias como
«tragicas» e «impactantes».

Karl Claxton, destacado economista de la
salud que formé parte del comité de
evaluacion del NICE, dirigi6 un equipo de
investigadores de la Universidad de York para
modelar los posibles resultados. Sus
conclusiones son contundentes: «Para 2033, el
exceso de muertes derivado de este acuerdo
sera mayor que el causado por la

COVID-19».

Dentro del acuerdo farmacéutico de 64 mil millones de libras esterlinas que podria costar...
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Mas letal que 1a COVID-19.
Investigadores de la Universidad de York
proyectan que el acuerdo farmacéutico del
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Reino Unido provocara mas muertes
adicionales que las sufridas durante dos afios
de pandemia.

Deadlier than Covid

Researchers at the University of York project the UK's pharma deal will
result in more additional deaths than two years of the pandemic
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Source: University of York, Costings and mortality model (April 2026)
Made with Flourish « Create a chart

La version oficial es diferente. Un portavoz
del gobierno cuestioné los calculos. El
acuerdo, afirmé, «es una inversion vital que se
basa en la solidez de nuestro Servicio
Nacional de Salud (NHS) y en el sector de las
ciencias de la vida, lider a nivel mundial, para
aumentar el acceso a medicamentos que
salvan vidas sin desviar fondos esenciales de
nuestros servicios sanitarios de primera linea».

La Asociacion de la Industria Farmacéutica
Britanica (ABPI) desestimo la investigacion de
la Universidad de York por considerarla
«fundamentalmente errénea». El NICE
declaré estar al tanto de la investigacion
académica sobre la fijaciéon de precios de los
medicamentos, incluyendo el trabajo de York,
y que «toma en serio este tipo de analisis».

«El NICE revisa y actualiza continuamente
sus métodos para garantizar que sigan
representando las mejores practicas en la
evaluacion de tecnologias sanitarias», anadio.

Pero a pesar de las enormes implicaciones del

acuerdo para la salud publica, al Parlamento
no se le ha permitido revisar sus términos. A

The Bureau of Investigative Journalism

activistas y periodistas se les han denegado
solicitudes de acceso a la informaciéon para
obtener detalles clave. Las preguntas de los
politicos no han recibido respuestas
satisfactorias.

Entonces, ;como ha podido el gobierno llegar
a un acuerdo que elude el escrutinio
democratico? ;Y cudles fueron sus razones
para aceptarlo?

Dentro de las negociaciones

En las semanas posteriores al mensaje de
texto de Mandelson a Streeting, las fuerzas
que moldearian las negociaciones, tanto
nacionales como internacionales, se hicieron
rapidamente evidentes.

El primer punto de controversia fue el
programa de reembolso de medicamentos del
Reino Unido, que, en marzo del ano pasado,
la ABPI afirm6 que estaba haciendo que el
pais fuera "poco atractivo para la inversion".
Segin este programa, el NHS acepta un
limite de gasto determinado en medicamentos
de marca y obliga a las companias
farmacéuticas a devolver cualquier gasto
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excesivo. (Segun la ABPI, las companias
farmacéuticas devolverian 13.500 millones de
libras esterlinas en cuatro afos con la
normativa actual).

El verano pasado, la industria farmacéutica
exigi6 un aumento de precios de alrededor de
2.500 millones de libras esterlinas anuales a
través del programa. Los ministros lo
rechazaron y propusieron inyectar 1.000
millones de libras esterlinas en el mercado
durante tres afos. La industria farmacéutica
se negd. Streeting afirmé que no permitird
que las companias farmacéuticas se
aprovechen de los pacientes.

Lobby (cabildeo) a larga distancia
PhRMA, el grupo de presién en Washington
que representa a las grandes farmacéuticas
estadounidenses, lleva anos presionando al
NICE y al sistema de precios de
medicamentos del Reino Unido.

Lo que diferenci6 las negociaciones del afio
pasado fue "la agresividad con la que Trump
esta dispuesto a oponerse a estos controles de
precios", afirm6é Nick Dearden, de Global
Justice Now.

Resulta sorprendente como ciertos elementos
del acuerdo —el aumento del umbral del
NICE vy el limite del 15 % en el programa de
descuentos— coinciden casi a la perfeccion

con las antiguas demandas de PhARMA.

También surgen dudas sobre quién influy6 en
la postura negociadora del Reino Unido.
Peter Mandelson, embajador del Reino
Unido en Washington durante la fase clave de
las negociaciones, es también cofundador de
la consultora Global Counsel. Segtn los
registros oficiales, esta consultora ejercid
presiéon en nombre de importantes empresas
estadounidenses, como GSK, hasta el verano
de 2024.

Durante las negociaciones, la ABPI encarg6 a
Global Counsel un estudio que justificaba
muchos de los cambios finalmente alcanzados

en el acuerdo. ABPI afirmé que Global
Council facilito talleres durante la elaboracion
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del informe, el cual se produjo bajo su control
exclusivo, y afadi6é que colabora con diversas
organizaciones para la produccién de sus
publicaciones.

El Ministerio de Asuntos Exteriores rechazo
nuestra solicitud de informacién sobre las
reuniones de Mandelson con compaiias
farmacéuticas, alegando que obtener dicha
informacién resultaria demasiado costoso.
PhRMA no respondi6 a las solicitudes de
comentarios.

Al otro lado del Atlantico, Donald Trump
intentaba obligar a las farmacéuticas a bajar
los precios de los medicamentos recetados en
EE. UU. a los niveles de otros paises ricos. En
cartas enviadas a 17 empresas en julio,
expres6 su deseo de poner fin al
aprovechamiento indebido de la innovacion
estadounidense por parte de las naciones
europeas y otras desarrolladas. Ya habia
afirmado que los pacientes estadounidenses
«subsidian» el desarrollo mundial de
medicamentos.

(Investigaciones realizadas por economistas de
la salud demuestran que Trump esta
equivocado. Con los precios actuales de los
nuevos medicamentos, el Reino Unido ya
paga lo que le corresponde, lo que significa
que las farmacéuticas pueden cubrir el costo
de la investigacion y el desarrollo de farmacos
y aun asi obtener ganancias).

En julio del afio pasado, el embajador de EE.
UU. en el Reino Unido, Warren Stephens, se
reunié con ejecutivos de farmacéuticas
estadounidenses en Londres para analizar lo
que denominé los «retos y oportunidades de
operar en el Reino Unido».

Luego, en el transcurso de una sola semana
en septiembre, se desencadené una reaccién
en cadena. Una tras otra, las empresas
amenazaron con retirar lmportantes
proyectos en el Reino Unido: MSD cancel6
un centro de investigacion en Londres
valorado en mil millones de libras;
AstraZeneca suspendié un proyecto de 200
millones de libras en Cambridge; Eli Lilly

Dentro del acuerdo farmacéutico de 64 mil millones de libras esterlinas que podria costar...
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aplaz6 la construccion de un laboratorio
previsto en Londres. Ante la preocupacion de
que los gigantes farmacéuticos hubieran
conspirado para aumentar los precios de los
medicamentos, la Autoridad de Competencia
y Mercados declar6 que habia decidido no
investigar.

A finales de septiembre, los directores
ejecutivos de las farmacéuticas comparecieron
ante una comision de la Céamara de los
Comunes para responder preguntas sobre la
suspension de sus inversiones en el Reino
Unido. Su mensaje fue claro: el NHS
(Servicio Nacional de Salud) debia pagar mas
por sus medicamentos.

Patrick Vallance, ministro de Ciencia del
Departamento de Ciencia, Innovacion vy
Tecnologia (DSIT) y antiguo jefe de I+D de
GSK, supervisaba las negociaciones. En
octubre, confirmé que el gobierno britanico
estaba dispuesto a que el NHS aumentara su
gasto en medicamentos de marca.
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Aun asi, Estados Unidos se mantuvo firme:
un mes después, Stephens insisti6 en que las
farmacéuticas estadounidenses cerrarian sus
plantas en el Reino Unido si el NHS no
aumentaba su presupuesto.

En diciembre, el acuerdo se cerro.

La interpretacién de Claxton sobre la
situacion es sencilla: «El gobierno se enfrent6
a una clara disyuntiva», afirmo, «o apoyaba al
NHS y a la atenciéon social para adultos y
resistia estas presiones, o no. Y decidi6 no
hacerlo».

Los costes reales

Los ministros han presentado el acuerdo
como una victoria: cero aranceles estado-
unidenses a los productos farmacéuticos
britanicos, crecimiento econémico, inversion
y empleos que «refuerzan la posicion del
Reino Unido

THE GOST GAP

Economists’ estimate

of true cost \

£64bn

(10 years, all UK)

The Bureau of Investigative Journalism
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Como potencia en ciencias de la vida». La
asociacion de la industria farmacéutica lo
califico de «buenas noticias para los pacientes

del NHS».

Los detalles siguen siendo poco claros. Al
preguntarle qué cifra habria aceptado, o
aceptaria en las negociaciones la industria
farmacéutica, la APBI declar6 que «no
comenta los detalles de las conversaciones
confidenciales de la industria con el
gobierno».

El NHS England nos informé de que cuenta
con un equipo especializado que negocia
acuerdos comerciales confidenciales con las
compaiiias farmacéuticas para garantizar una
mejor relacion calidad-precio para el publico.

Lord Vallance afirma que el acuerdo costara
al NHS England mil millones de libras
esterlinas en los proximos tres anos. E incluso
si se aceptara ese coste al pie de la letra,
argumenta Claxton, esos mil millones de
libras podrian utilizarse mejor. «La mejor
manera de gastarlo no es darselo a la industria
farmacéutica», dijo. «LLa mejor manera de
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gastarlo es aumentar los presupuestos del
NHS o de la atencion social para adultos».

Pero afirma que la cifra que dio Vallance
deberia ser mas cercana a los 3.300 millones
de libras. Y el coste real del acuerdo para todo
el Reino Unido —una vez que se tenga en
cuenta el compromiso del gobierno de
duplicar el gasto farmacéutico para 2036—
sera muchisimo mayor: casi 64.000 millones
de libras.

Estas cifras tendran consecuencias drasticas
en la practica. Su equipo predice que otras
330.000 personas podrian morir en el Reino
Unido para 2036 como resultado de que el
acuerdo desvie fondos de otras areas del NHS
(Servicio Nacional de Salud), una cifra
superior al exceso de muertes registrado
durante los dos primeros afios de la

COVID-19.

En resumen

El gobierno britanico ha valorado el acuerdo
en 1.000 millones de libras. Los investigadores
afirman que el coste real a lo largo de 10 anos
sera muchisimo mayor.

Totting it up

£60bn
£40bn

£20bn

2026 2027 2028

The UK government has priced the deal at £1bn. Researchers say the
real cost over 10 years will be vastly higher

@ Projected cost per year @ Projected cumulative cost
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Source: University of York, Costings and mortality model (April 2026)
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Un portavoz del gobierno nos dijo que las
cifras de Claxton “se basan en suposiciones y
proyecciones que el gobierno no comparte y
no reflejan como se toman en la practica las
decisiones sobre la financiacion y el acceso a
los medicamentos”.

Mathew Hulbert, exconcejal de Leices-
tershire, no necesita modelos complejos para
comprender el coste de un Servicio Nacional
de Salud (NHS) con financiaciéon insuficiente.
En julio de 2022, su madre de 78 afos se cayo
y se fracturd las costillas en casa. Mientras
yacia en el suelo con dolor, lamé al 999 y le
dijeron que no la moviera. “Fueron las 11
peores horas de mi vida”, recuerda. Su madre
fue trasladada al hospital, pero falleci6 dos
dias después.

Mathew supo mas tarde el motivo de la
demora: las ambulancias estaban acumuladas
a las afueras del Hospital Royal Infirmary de
Leicester, sin poder descargar a los pacientes
porque las salas ya estaban llenas. “Fue un
fallo de todo el sistema”, afirmo.

La historia de Mathew es una de lasmiles que
demuestran como los recortes en el NHS
pueden marcar la diferencia entre la vida y la
muerte. Los criticos del acuerdo farmacéutico
temen que el dinero adicional destinado a
nuevos medicamentos no haga sino agravar la
CTISIS.

Expertos independientes consultados
afirmaron que el acuerdo afectara a todos los
pacientes del NHS, desde un aumento de la
mortalidad y una menor supervivencia
relacionadas con el cancer, las enfermedades
respiratorias y gastrointestinales, hasta una
disminuciéon de la calidad de vida de las
personas con problemas neurologicos,
endocrinos y de salud mental.

También se cuestiona si algunos de los nuevos
medicamentos que se estan adquiriendo a
precios elevados representan un mejor uso del
dinero que los tratamientos mas antiguos y de
eficacia comprobada.

The Bureau of Investigative Journalism
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Las investigaciones demuestran que varios
tratamientos cotidianos del NHS, como las
vacunas contra la gripe, los medicamentos
para la presién arterial y los ejercicios de
rehabilitacion para enfermedades
pulmonares, brindan atenciéon médica eficaz a
una fraccion del costo de los medicamentos
de marca mas recientes.

Secretos y vidas

A pesar de que el acuerdo tendra un enorme
impacto en el gasto del NHS y en el acceso de
los pacientes a los medicamentos, el gobierno
se ha negado a divulgar detalles clave sobre lo
que realmente ha acordado.

Enviamos solicitudes de acceso a la
informaciéon tanto al Departamento de Salud
y Asistencia Social (DHSC) como al
Departamento de Tecnologia de la
Informacion y la Comunicacion (DSIT)
solicitando una copia de la evaluacion del
impacto del acuerdo. Ambos departamentos
se negaron a facilitarla.

El DHSC afirmé que divulgar la informacion
podria debilitar la posicion negociadora del
Reino Unido y perjudicar las futuras
relaciones comerciales con el sector
farmacéutico. El DSIT, por su parte,
confirmé la existencia de un anexo no
publicado a la evaluacién de impacto, pero
indicé que no lo hard publico debido a las
relaciones internacionales.

«;No nos permiten verlo porque podria
molestar a Donald?», declar6 Seamus Logan,
miembro del Parlamento por el Partido
Nacional Escocés, al enterarse de estas
negaciones. «Es indignante. Absolutamente
indignante».

«Hasta la fecha, no ha habido ningin
escrutinio parlamentario sobre el
funcionamiento de este acuerdo, y es
absolutamente necesario que lo haya»,
afirmé. «Necesitamos saber cual sera el coste
real de este acuerdo».

Nick Dearden, de la organizacién sin animo
de lucro Global Justice Now, declaro6:
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«Cuando se trata de una
regulaciéon politica interna
como el control de precios
del NHS, me parece
extraordinario que ni el
publico ni los parla-
mentarios tengan acceso

a los calculos».

Al preguntar al gobierno

escocés sobre el acuerdo,
nos comunicd que «no tuvo
ninguna participacién en el
proceso, a pesar del claro
impacto en Escocia y en nuestro
NHS». Si bien afirm6é que el acuerdo
también deberia impulsar la inversion,
también reconoci6é que el gobierno britanico
ha hecho concesiones sustanciales.

Desde que se anunci6 el acuerdo, ha crecido
la preocupacién entre los diputados laboristas,
liberaldemécratas, verdes y del SNP sobre sus
detalles y su coste para el NHS.

Los liberaldemocratas han pedido a Keir
Starmer que cancele el «impuesto Trump» al
NHS e invierta en la mejora de la atencién
social. «Estamos muy, muy, muy preocupados
de que se desvien fondos de los servicios
esenciales, donde ya nos encontramos en una
situacion de crisis», afirmé la diputada Helen
Morgan.

Anadi6 que le preocupa cualquier tipo de
acuerdo con Estados Unidos, ya que Trump
no ha cumplido con los acuerdos anteriores.
De hecho, aunque el Reino Unido y Estados
Unidos han firmado el acuerdo, este no es
juridicamente vinculante ni segun la
legislacion britanica ni la internacional. Esto
significa que los acuerdos relativos a las
exportaciones britanicas a Estados Unidos
estan sujetos a cambios, incluidos los
aranceles cero.

Parece que los estadounidenses estan
satisfechos. El secretario de Salud de Estados
Unidos, Robert F Kennedy, agradeci6 a
Trump por «obtener resultados que priorizan
a los estadounidenses», y el secretario de
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Comercio, Howard Lutnick,
afirmé que el acuerdo
implicaria que «los avances
del futuro se desarrollaran,
probaran y produciran en
suelo estadounidense».

En cuanto a las farma-
céuticas que amenazaron
con abandonar el Reino
Unido, ain no se han
comprometido a quedarse.
AstraZeneca y Bristol Myers
Squibb no respondieron a
nuestras preguntas. La ultima
declaracién de Eli Lilly, que habia
suspendido su proyecto de laboratorio en
Londres, fue que la confirmacién del acuerdo
era alentadora y que la compafia «revisara
sus planes de inversion alli a medida que
mejore el entorno». En otras palabras: todavia
no.

cQueé sigue?

Una propuesta presentada ante el Parlamento
en marzo otorgara a los ministros la facultad
de indicar al NICE qué umbral financiero
utilizar para decidir si aprueba o no un nuevo
medicamento. Este cambio normativo,
derivado del nuevo acuerdo entre el Reino
Unido y Estados Unidos, implica que algunos
medicamentos ahora recibiran luz verde a un
precio que antes se consideraba poco
rentable.

Los activistas temen que las compaiias
farmacéuticas puedan ejercer presion sobre
los ministros para obligarlos a realizar
cambios en el NICE que no redunden en
beneficio de la salud publica, afirma
Diarmaid McDonald, del grupo de defensa
de pacientes JustTreatment.

Los parlamentarios pueden oponerse a estas
propuestas. Entendemos que algunos
diputados laboristas planean tomar medidas
antes del 27 de abril. Grupos como
JustTreatment, Global Justice Now y All Eyes
On presionaran para lograr una mayor
transparencia sobre el impacto en los
pacientes de todo el Reino Unido.

Dentro del acuerdo farmacéutico de 64 mil millones de libras esterlinas que podria costar...
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OTRAS FUENTES

Una dosis de este medicamento contra el cancer cuesta

mas que una onza de oro

® Keytruda, fabricado por el gigante farmacéutico
estadounidense Merck Sharp & Dohme (MSD), ofrece una
esperanza real tanto para pacientes con cancer como para
oncologos. Sin embargo, su precio exorbitante supone una
pesadilla para las aseguradoras y los presupuestos de salud
publica. Detras de estos precios desorbitados se esconde una
estrategia bien orquestada, como revelamos en colaboracion
con el Consorcio Internacional de Periodistas de Investigacion
(ICI]) en este tercer episodio de nuestra serie sobre monopolios

Jarmacéuticos abusivos.

Patrick Durisch.

Public Eye. 13-04-2026. hitps://www.publiceyve.ch/en/topics/pharmaceutical-industry /price-of-medicines-walls-of~
abuswe-patents-are-standing-in-the-way-of-competition/a-dose-of-this-cancer-drug-costs-more-than-an-ounce-of-gold

Excelente texto, que responde a una investigacion realizada por Public Eye y el Consorcio
Internacional de Periodistas de investigaciéon sobre el farmaco Keytruda de Merck Sharp&Dohme
(MSD). Un medicamento que ha conseguido para MSD unos ingresos totales de 162.000 §.

El articulo describe con claridad el precio abusivo del medicamento y las maniobras de MSD a
través de las marafas de patentes para prolongar el tiempo de monopolio y por tanto de
exclusividad comercial en el mercado. Asimismo, el trabajo refuta con datos, la argumentacion
habitual de la BigPharma intentando justificar los elevados precios por los costes de la inversion en
investigacion y los altos riesgos de esta.

Patrick Durisch se dirige a los gobiernos instando a que exijan la divulgacion de las Inversiones
reales realizadas por las empresas farmacéuticas y a la financiacion publica que reciben y por tanto
a la necesidad ineludible de reformar el sistema actual unilateral de fijacion de precios de los

medicamentos. Animamos a nuestras y nuestros lectores a su lectura.

Comercializado desde finales de 2014,
Keytruda esta autorizado en Estados Unidos,
Europa y Suiza para el tratamiento de mas de
20 tipos de cancer, desde canceres del sistema
digestivo y los pulmones hasta canceres de
piel, higado, sangre, érganos reproductores,
rifiones y mama.

Sobre todo, ha permitido a la empresa
estadounidense Merck Sharp & Dohme
(MSD) generar ingresos asombrosos: 31.700
millones de dodlares (unos 25.000 millones de
francos suizos) en 2025, solo con este

Patrick Durisch

producto, una cifra casi equivalente al
producto interior bruto (PIB) de Senegal o
Islandia. Tras 11 afios en el mercado,
Keytruda ha generado para MSD unas ventas
totales de 162.800 millones de ddlares, lo que
impuls6 al grupo al cuarto puesto en el
ranking de las grandes farmacéuticas en 2025.

Al 1gual que Herceptin o Perjeta de Roche
(véase nuestro episodio de noviembre de
2025), Keytruda es un farmaco biologico
compuesto por anticuerpos monoclonales.
Pertenece a la categoria de inmunoterapias:


https://www.publiceye.ch/en/topics/pharmaceutical-industry/price-of-medicines-walls-of-abusive-patents-are-standing-in-the-way-of-competition/a-dose-of-this-cancer-drug-costs-more-than-an-ounce-of-gold
https://www.publiceye.ch/en/topics/pharmaceutical-industry/price-of-medicines-walls-of-abusive-patents-are-standing-in-the-way-of-competition/a-dose-of-this-cancer-drug-costs-more-than-an-ounce-of-gold
https://www.publiceye.ch/en/topics/pharmaceutical-industry/price-of-medicines-walls-of-abusive-patents-are-standing-in-the-way-of-competition/a-dose-of-this-cancer-drug-costs-more-than-an-ounce-of-gold
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tratamientos que estimulan el sistema
Inmunitario para atacar las células cancerosas.
Estos farmacos han transformado
indudablemente la atenciéon oncoldgica,
permitiendo controlar la enfermedad vy
prolongar la vida de muchos pacientes. Sin
embargo, este tratamiento «milagroso» tiene
un precio exorbitante, lo que conlleva
restricciones de acceso y un aumento
vertiginoso de los costes sanitarios, como
detallamos en nuestra investigacion. Public
Eye comparti6 sus analisis con el Consorcio
Internacional de Periodistas de Investigacion
(ICIJ) y sus socios de medios.

Precios prohibitivos en Suiza y en el
extranjero

Keytruda se vende a un precio elevado en
todos los paises donde se comercializa. En
Suiza y la Unién Europea (UE), el precio real
(neto) del medicamento, negociado entre
MSD vy los gobiernos, es confidencial (véase
mas abajo). No obstante, el precio de lista de
Keytruda —a veces denominado precio de
referencia— da una idea de las sumas
involucradas. Y las cifras son vertiginosas.

En Suiza, Keytruda encabeza la lista de los
medicamentos mas costosos elaborada por la
aseguradora de salud Helsana, que estima su
coste oficial en 183,4 millones de francos
suizos para 2024 (las cifras para 2025 atn no
estan disponibles). El precio oficial del
medicamento —cubierto por el seguro
médico obligatorio desde 2015— es de 4294
francos suizos por un envase de 200 mg (dosis
estandar), lo que equivale a mas del precio de
una onza de oro. Segun nuestros calculos, esto
supone un coste de 73.000 francos suizos por
persona para un tratamiento anual, y mas de
160.000 francos suizos si se incluyen otros
tratamientos con los que se puede combinar.

El precio de lista (o precio de referencia) es un
precio publico y ficticio para un
medicamento. Difiere del precio real cubierto
por el sistema sanitario, que suele ser
confidencial y se negocia entre la
farmacéutica y cada gobierno.
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En Suiza, la Oficina Federal de Salud Pablica
(OFSP), responsable de fijar los precios de los
medicamentos, utiliza cada vez mas los
denominados «modelos de precios» (o
acuerdos de acceso gestionado) para cumplir
con los requisitos de rentabilidad de la ley de
seguro médico obligatorio (LAMal). En la
practica, la OFSP y la farmacéutica llegan a
un acuerdo que determina el precio de lista
del medicamento en Suiza, un descuento y
otras condiciones que rigen su inclusion en el
sistema basico de seguro médico. La gran
mayoria de estos modelos de precios son
confidenciales. Esta practica fue legalizada
por el Parlamento Federal en 2025 como
parte de la revision de la LAMal, tras la
presion del lobby farmacéutico.

Ademas de ser opaco, este sistema abre la
puerta a un laberinto de acuerdos de
reembolso, como ilustra el caso de Keytruda.
En Suiza, el exitoso farmaco de MSD esta
sujeto a 26 modelos de precios con descuentos
confidenciales, cada uno con condiciones que
deben cumplirse para que esté cubierto por el
sistema basico de seguro médico. Estas
condiciones incluyen, por ejemplo, la
aprobaciéon previa de la aseguradora,
restricciones vinculadas al tipo de cancer, el
plan de tratamiento y la naturaleza o
duracién del mismo.

Como resultado, el acceso a esta costosa
terapia no esta garantizado automaticamente.
Sin embargo, el impacto financiero en los
copagos de los pacientes y en el nivel de las
primas de seguro que paga la poblacién en
general es muy real.

En Estados Unidos, un envase de 200 mg de
Keytruda cuesta 11.760 doélares (9.300 francos
suizos, precio de lista), lo que supone unos
200.000 dolares al ano solo para este
tratamiento. Al igual que en Suiza, en EE.
UU. los pacientes deben pagar de su bolsillo
un deducible elevado y copagos sustanciales,
contribuyendo asi a gran parte de los costes, o
incluso a la totalidad si no tienen seguro
médico. Esta situacién puede acarrear graves
dificultades econémicas.

Una dosis de este medicamento contra el cancer cuesta mas que una onza de oro
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En cuanto a la India, una dosis estdndar
cuesta entre 1.750 y 2.000 francos suizos. En
un pais donde la mayoria de los pacientes
pagan sus propios medicamentos, este precio
resulta prohibitivo. Solo las personas mas
adineradas y con una cobertura de seguro
suficiente pueden permitirse el tratamiento.

Proliferacion de patentes

MSD puede mantener un precio elevado para
Keytruda gracias a su exclusividad comercial,
amparada en sus multiples patentes primarias
y secundarias (véase el recuadro).
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Con el apoyo de la organizacion estado-
unidense sin animo de lucro I-MAK,
reconstruimos el panorama de patentes del
principio activo de Keytruda (pembro-
lizumab) en diversas jurisdicciones, utilizando
bases de datos publicas. En total,
identificamos 80 patentes concedidas a MSD
en relacion con esta molécula (véase el diagra-
ma a continuaciéon). Ademas, habia 66
solicitudes de patente pendientes en Europa,
55 en Estados Unidos y 11 en India. Dada la
dificultad de recopilar esta informacién, es
posible que el nimero real de patentes que
posee MSD para este tratamiento sea aun
mayor.

The Keytruda patent thicket

MSD has protected its Keytruda with numerous patents - and still looks for more protection, over 11 years after
its first market launch. To date, 77 patents have been granted in the United States, 30 in Europe and 3 in

India - with still many other pending applications.
@ Pending patent applications @ Patents still in force
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Last filed patent in USA: October 1, 2025
Last filed patent in Europe: March 27, 2024
Last filed patent in India: April 11,2025
Status as of 31.12.2025

® Expired patents

India

Hecho con Flourish

Este analisis nos permiti6 evaluar las
consecuencias de estas patentes: otorgan a
MSD un monopolio potencial de al menos
tres décadas en Europa, India y Estados
Unidos sobre la venta de este ingrediente
activo tan demandado, lo que restringe el

Patrick Durisch

acceso al tratamiento. Esto supera con creces
los 20 anos previstos en el Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio
(ADPIC) de la Organizacion Mundial del
Comercio.
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En Suiza y Europa, gracias a una prérroga de
la proteccién concedida por las autoridades
nacionales, la exclusividad vinculada a la
patente principal no expirara hasta 2031
(véase el grafico a continuacion). MSD se
enfrentara a la competencia por primera vez
en Estados Unidos e India en 2028, cuando
expire la patente principal de Keytruda.

Alrededor de una docena de empresas estan
trabajando en versiones biosimilares de
pembrolizumab (el equivalente biologico de
los medicamentos genéricos), incluida la
empresa suiza Sandoz. Estos fabricantes
buscan hacerse con una parte de un mercado
monumental: las ventas de Keytruda en
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Estados Unidos representan el 60 % de su
facturacion global, lo que supone un mercado
valorado en casi 19.000 millones de dolares

en 2025.

MSD amplia su monopolio

Hay mucho en juego financieramente, y
MSD ya ha implementado contramedidas
para extender su monopolio el mayor tiempo
posible. En primer lugar, multiplicando las
solicitudes de patentes secundarias, que
representan aproximadamente el 95 % de sus
titulos de protecciéon, con una marcada
aceleracion en las solicitudes desde 2016, es
decir, tras el lanzamiento de Keytruda.
Posteriormente, modificando la via de

How MSD extends the monopoly on Keytruda with secondary patents

The patents filed by MSD on its Keytruda allow the company to secure a monopoly of up to 35 years.

@ Primary patents (molecule or active ingredient)

@ Secondary patents (manufacturing, formulation, method of use, combination)

Market approval
Total monopoly period

Years of patent protection

2005 2010 2015 2020

USA Total monopoly: 35 years

2025 2030 2035 2040 2045

Primary patents Secondary patents

Europe Total monopoly: 32 years

Primary patents Secondary patents

Switzerland Total monopoly: 32 years

Primary patents ﬂ Secondary patents

India Total monopoly: 30 years

Primary patents Secondary patents

In all these jurisdictions, MSD has protected its Keytruda with primary patents from 2008 - i.e. six respectively seven years before its market
approval - until 2028. In Switzerland, Keytruda was granted a national extension (protection certificate or SPC) until 2031.To date, patents are still
protecting it until 2042 in the USA (2040 in Europe and Switzerland, 2038 in India). All these secondary patents should allow MSD to preserve a
monopoly that goes well beyond the World Trade Organization's standard of 20 years, including in India.

Status as of 31.12.2025

Hecho con Flourish

Una dosis de este medicamento contra el cancer cuesta mas que una onza de oro
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administracion, pasando de la administraciéon
intravenosa a la inyeccion subcutanea. Esta
tactica, denominada «cambio de producto»,
también utilizada por Roche y otras
companias farmacéuticas, permite obtener
nuevas patentes secundarias y ampliar el
nicho de exclusividad comercial en el
mercado.

Segun sus propias declaraciones, la compaiiia
estadounidense planea cambiar entre el 30%
y el 40% de su base de pacientes objetivo a la
version subcutanea de Keytruda —ya
disponible en Estados Unidos y la UE, pero
aun no en Suiza— para 2028. Con nuevas
patentes que cubren esta via de
administracién, podria extender su
monopolio al menos hasta 2042.

Finalmente, el gigante estadounidense adin
tiene la opcidon de iniciar acciones legales
contra los fabricantes de biosimilares cuando
estos se encuentran a punto de lanzar sus
productos al mercado. El inicio de litigios
también retrasa la entrada al mercado de
biosimilares de la competencia.

Oficinas de patentes saturadas

Las patentes secundarias de MSD sobre
pembrolizumab reivindican diversas
modificaciones del producto, pero no cubren
la sustancia activa, que permanece inalterada.
Sobre todo, saturan las oficinas de patentes,
prolongan la duraciéon del monopolio vy
retrasan la competencia, sin exigir a cambio
ningun beneficio terapéutico demostrado.

Conocida como «renovaciéon indebida de
patentes», la acumulacion abusiva de patentes
secundarias sobre productos terapéuticos es
una practica generalizada en la industria. En
el caso de Keytruda, los competidores estan
impugnando la novedad de algunas de estas
patentes. Una de ellas es Halozyme, una
empresa especializada en este campo. La
empresa biotecnolégica argumenta que la
version subcutanea de Keytruda de MSD
infringe 15 de sus patentes y ha emprendido
acciones legales en Estados Unidos y Europa.
Los procedimientos siguen en curso. En
diciembre pasado, un tribunal aleman ordeno
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la prohibicion de la comercializacion de
Keytruda subcutanea hasta que se resolviera
el litigio.

La caja negra de los costos de I+D

¢Por qué un medicamento como Keytruda es
tan caro? La industria farmacéutica
argumenta repetidamente que sus
tratamientos requieren grandes inversiones en
investigacion y desarrollo (I+D) y que las
empresas deben asumir riesgos significativos
de fracaso. Estos dos factores, segin afirma,
justifican los altos precios de los
medicamentos una vez que llegan al mercado.

En su comparecencia ante el Comité de Salud
del Senado de EE. UU. en febrero de 2024, el
presidente y director ejecutivo de MSD
declar6 que su empresa habia invertido 30 mil
millones de doélares en el programa de
investigaciéon de Keytruda desde 2011. Esta
cifra no se puede verificar, ya que las
empresas no tienen la obligaciéon de publicar
ni contabilizar los costos de I+D de cada
producto. Ademas, genera dudas, dado que
MSD no particip6 en el descubrimiento ni en
la concepcién farmacolégica del
medicamento, que surgié en gran medida de
investigaciones financiadas con fondos
publicos. La empresa adquiri6 el tratamiento
mediante una adquisicién corporativa en
2009 e incluso consideré abandonarlo antes
de cambiar de rumbo ante el éxito de un
producto rival con un mecanismo de accion
similar.

Para esclarecer este asunto, nos propusimos
estimar las inversiones en I+D que MSD ha
realizado hasta la fecha para Keytruda (Véase
el grafico en el formato original de Public Eye,
resefiado al inicio).

Nuestra estimaciéon de los costes de
investigaciéon y desarrollo de Keytruda
asciende a 1.925 millones de ddlares (1.520
millones de francos suizos), lo que equivale a
tan solo el 1,2 % de las ventas mundiales del
farmaco hasta la fecha. Esta cifra es muy
inferior a la citada por el director ejecutivo de
MSD. Incluso teniendo en cuenta los posibles
fracasos, el coste total de la investigacion y el
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desarrollo de Keytruda (4.790 millones de
doélares, unos 3.800 millones de francos suizos)
representa apenas el 3 % de la facturacion del
medicamento.
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Con base en la metodologia que
desarrollamos, estimamos el margen de
beneficio generado por MSD por las ventas
de Keytruda en Suiza. Este margen
representa mas del 88 %o del precio oficial .

Breakdown of the sales price of Keytruda in Switzerland

The pie chart shows the proportion of risk-adjusted R&D costs, production costs, distribution costs and the
profit on the sales price of Keytruda in Switzerland.

®R&Dshare @ Production @ Distribution @ Profit margin

Status as of 31.12.2025

Hecho con Flourish

Este margen demuestra que las companias
farmacéuticas no utilizan precios elevados
para compensar los considerables costes de
I+D ni para mitigar riesgos, sino para generar
beneficios exorbitantes. Lejos de reinvertirse
sistematicamente, estos beneficios ponen en
entredicho el sistema de precios actual, que se
supone que garantiza la sostenibilidad de la
innovacion.

Mas transparencia, menos patentes

Los resultados de nuestra investigacion sobre
Keytruda subrayan una vez mas la necesidad
de actuar contra los precios excesivos de los
medicamentos patentados. En Suiza, estos
farmacos son uno de los principales factores
del aumento de los costes sanitarios. El

argumento esgrimido por las grandes
farmacéuticas y la Casa Blanca —que los
precios son demasiado bajos en Suiza y
Europa— se contradice claramente con los
considerables margenes generados por
empresas como MSD.

Las patentes otorgan a las farmacéuticas una
posicion de monopolio y una exclusividad
comercial prolongada. Protegidas de la
competencia, pueden imponer sus precios a
nivel mundial, en detrimento de los pacientes
y de los presupuestos de salud publica. Esto
debe cambiar si queremos salvaguardar la
sostenibilidad financiera de un sistema
sanitario solidario que ahora se encuentra
gravemente amenazado.

Una dosis de este medicamento contra el cancer cuesta mas que una onza de oro
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Es urgente que las autoridades de paises con
importantes corporaciones farmacéuticas,
como Suiza, tomen medidas contra la
proliferacién abusiva de patentes secundarias
sobre medicamentos. Como miembro del
Convenio sobre la Patente Europea, Suiza
podria exigir un escrutinio mas riguroso de las
solicitudes de patente para limitar su nimero.

Asimismo, deben reformarse los mecanismos
de fijacién de precios, exigiendo la
divulgacion de las inversiones reales realizadas
por las empresas farmacéuticas y el porcentaje
de financiacién publica involucrada, en lugar
de basarse en comparaciones internacionales
de precios ineficaces.

En Suiza, los costes sanitarios son un
problema creciente, y un ntmero cada vez
mayor de personas sufre el aumento
desorbitado de las primas de los seguros. Las
autoridades federales protegen un sistema que
ayuda a las multinacionales a maximizar sus
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beneficios, impidiendo al mismo tiempo la
realizacion del derecho a la salud para todos.
Esta politica también tiene repercusiones mas
alla de las fronteras suizas, ya que los precios
de los medicamentos en Suiza se utilizan
como referencia en mas de 30 paises,
incluidos estados con economias mas débiles.
Al elevar los precios, Suiza no solo perjudica a
su propia poblacién, sino también a millones
de pacientes en el extranjero.

{Qué es una patente?

Una patente es un derecho exclusivo que
permite al titular de una invencién prohibir a
terceros su fabricacion y comercializacién en
los paises donde se ha concedido la patente.
Para ser patentable, una invencién debe
cumplir tres requisitos: ser nueva, implicar
una actividad inventiva y ser susceptible de
aplicacién industrial. Por lo tanto, una
modificacibn menor de un medicamento,
incluso sin ningun beneficio terapéutico
adicional, puede ser patentada.
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OTRAS FUENTES

Un nuevo informe revela que todas las grandes
compaiias farmacéuticas estan implicadas en
esquemas de soborno

® El estudio analiza mas de dos décadas de informes de la OCDE para
determinar "la naturaleza sistemica del soborno en el sector
farmacéutico”

Richard Sears.
Mad in América, 06-04-2026. https://www.madinamerica.com/2026.,/04/all-major-pharma-companies-
umplicated-in-bribery-schemes-new-report-says/

Este articulo es un comentario del excepcional informe de Kohler dénde a través del analisis de los
informes de la OCDE se investiga la prevalencia, las caracteristicas y patrones de soborno de la
industria farmacéutica. Recomendamos la lectura del articulo, pero también la del informe por la
contundencia de sus conclusiones y el rigor del trabajo realizado.

Hay un parrafo en las conclusiones que nos permitimos destacar: “Funcionarios gubernamentales,
autoridades reguladoras y profesionales de la salud fueron sobornados con dinero en efectivo,
regalos, viajes de lujo e investigaciones fraudulentas para obtener acceso al mercado, aumentar las
ventas o influir en la prescripcion de medicamentos. Estos hallazgos ponen de manifiesto la
naturaleza sistémica del soborno en el sector farmacéutico y exigen una mayor supervision y

rendicion de cuentas para proteger la confianza puablica y el acceso equitativo a los medicamentos”

(el subrayado es nuestro).

Pfizer, J&J, Eli Lilly, BMS, AstraZeneca, GSK
y otras empresas participaron en esquemas
sistematicos de soborno, segin décadas de
informes de la OCDE. Esta es la conclusion
de un nuevo estudio revelador, dirigido por
Jillian Kohler de la Universidad de Toronto
(Canada) y publicado en la revista Journal of
Law, Medicine & Ethics. Segin Kohler, el
soborno a menudo contaba con la aprobacion
de altos directivos e involucraba estructuras
corporativas complejas, como filiales,
empresas fantasma y proveedores externos,
para que estas practicas parecieran legitimas.

«En todos los casos, empleados de la empresa,
desde personal de ventas y distribuidores
hasta gerentes intermedios, ejecutivos locales
e incluso altos cargos corporativos, fueron
complices directos en la planificacion,
ejecucion o aprobacion de estrategias de
soborno».Los representantes de ventas

«canalizaban fondos o regalos con
regularidad, haciendo un seguimiento
meticuloso del volumen de recetas o de las
6rdenes de compra para justificar los
sobornos continuos». Los altos directivos
autorizaron pagos inflados o reembolsos de
gastos encubiertos. Los ejecutivos aprobaron
documentacion falsa o falsearon transacciones
financieras en registros oficiales y auditorias.

Estas practicas a menudo se ignoraban
cuando los empleados de la empresa las
descubrian, lo que indica que los problemas
de soborno en el sector farmacéutico
probablemente estan arraigados en sus
practicas comerciales actuales.

Las frecuentes advertencias internas y las
revisiones de cumplimiento, que ponian de
manifiesto claras irregularidades en la
contabilidad y la documentacién, a menudo

Un nuevo informe revela que todas las grandes companias farmacéuticas estan implicadas ...
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se ignoraban o se trataban como incidentes
aislados.

Los autores identificaron tres tipos distintos de
casos de soborno. Primero, existian esquemas
disefiados para aumentar las ganancias sin
comprometer directamente la calidad de los
medicamentos de la industria, como
comisiones 1ilegales, atenciones excesivas y
honorarios de consultoria fraudulentos.
Segundo, las empresas sobornaban a
funcionarios gubernamentales, inspectores y
reguladores para vender medicamentos que
no cumplian con los estandares basicos de
seguridad. Esto condujo a la distribucion de
medicamentos falsificados, adulterados y no
aprobados.

Tercero, algunos casos involucraban tanto
esquemas para aumentar las ganancias como
evasion regulatoria, incluyendo la
comercializacion de medicamentos para usos
no autorizados.

La corrupcion de la industria farmacéutica en
el ambito de la psiquiatria y la medicina es un
problema ampliamente documentado. Un
estudio de 2012 revel6 que los delitos
corporativos cometidos por la industria
farmacéutica son «comunes, graves Yy
recurrentes».

Este estudio de 2012 analizdé casos de
comercializacién ilegal de medicamentos para
usos no autorizados, tergiversacion de
resultados de investigacion, ocultaciéon de los
dafios causados por los productos de la
industria y fraude a Medicare y Medicaid.

Otro estudio concluyé que la mayoria de los
pagos realizados por la industria farmacéutica
a los médicos probablemente constituyen
sobornos ilegales. La investigacién también ha
demostrado que las politicas corporativas son
en gran medida ineficaces para erradicar las
practicas corruptas de la industria
farmacéutica, especialmente cuando los
beneficios derivados de estos delitos superan
con creces las sanciones.

Investigaciones previas, realizadas por Kohler
y financiadas por el Departamento de
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Desarrollo Internacional del Reino Unido,
revelaron que los sobornos y pagos ilicitos de
la industria farmacéutica tienen un impacto
negativo significativo en la salud publica. Esto
incluye la distorsion de las prioridades
sanitarias, el uso indebido de recursos, la
promocion de medicamentos inadecuados, el
aumento de los costos, tratamientos
innecesarios, la erosion de la confianza
publica en las instituciones sanitarias y peores
resultados para los pacientes como
consecuencia de decisiones sanitarias
motivadas por el lucro en lugar de las
necesidades de los pacientes. Por ejemplo, el
denunciante Ed Piggot revel6 que Forest
Pharmaceuticals soborn6 a un investigador
principal del estudio STAR*D, el mayor
estudio sobre antidepresivos realizado hasta
entonces. Esto provocoé una sobreestimacion
de la eficacia de Celexa, un antidepresivo
producido por Forest Pharmaceuticals, lo que
probablemente aumento6 la exposicion de los
pacientes a un farmaco menos eficaz y
potencialmente dafino.

Un estudio de 2017 revel6 que dos tercios de
los pacientes en Estados Unidos consultaron a
un médico que recibia pagos de la industria
farmacéutica, mientras que solo el 5% sabia
de estos vinculos con la industria. Las
investigaciones han demostrado que este tipo
de pagos influyen en las practicas de
prescripciéon y estan relacionados con un
aumento de los costos de Medicare y las
quejas de los pacientes.

Detalles del estudio

El objetivo de este trabajo fue investigar la
prevalencia, las caracteristicas y los patrones
del soborno en la industria farmacéutica. Para
ello, los autores examinaron informes del
Grupo de Trabajo sobre Soborno de la
OCDE publicados entre 1999 y febrero de
2025. Para ser incluidos en esta investigacion,
los informes debian involucrar a empresas
farmacéuticas implicadas en esquemas de
soborno en el extranjero relacionados con
medicamentos con o sin receta. Esto incluia
sobornos de la industria vinculados a la
obtencion de aprobaciones regulatorias, la
influencia en los patrones de prescripcion y el
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aumento de las ventas de medicamentos. Se
excluyeron los informes sobre soborno
relacionado con dispositivos médicos. Los
autores realizaron un analisis tematico de los
informes de la OCDE para identificar
patrones en diversos casos. En total, los
investigadores identificaron 22 investigaciones
de esquemas de soborno que involucraban a
decenas de paises.

Los informes de la OCDE indicaron que se
habian investigado empresas farmacéuticas de
cinco Estados miembros de la OCDE por
esquemas de soborno en el extranjero que
involucraban a 30 paises. Estados Unidos fue
el pais con mayor nimero de investigaciones
(14 casos), seguido de Alemania (tres casos),
Dinamarca (tres casos), Grecia (un caso) e
Italia (un caso). Se investigaron diecinueve
empresas, trece de las cuales se mencionan
explicitamente en los informes:

Biotest

Novartis

Johnson & Johnson (J&])
Pfizer

Teva

Eli Lilly

Bristol-Myers Squibb (BMS)
SciClone

Nordion

AstraZeneca (AZ)
GlaxoSmithKline (GSK)
Sanofi

Novo Nordisk

El esquema de sobornos mas prolongado
detallado en estos informes dur6 once afios.
En promedio, los esquemas investigados
duraron casi cinco afnos (4,74). El tiempo
promedio entre la deteccién y el
enjuiciamiento de un esquema de sobornos
fue de cuatro afios y medio. Los informes de
la OCDE detallaron pagos ilicitos por un total
de 12.633.989 dolares. Las empresas
implicadas tuvieron que pagar 1.111.225.911
dolares en sanciones relacionadas con el
soborno, incluyendo 586.263.414 doélares en
multas, 447.237.274 doblares en devoluciones
de beneficios y 77.545.872 dolares en
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intereses previos al juicio. Los tribunales
impusieron penas de prision de 10 afios y tres
meses en relacion con estas investigaciones
por soborno. Los autores sefialan que estos
datos no revelan la verdadera magnitud del
soborno, ya que se trata solo de cifras
parciales relativas a los esquemas
descubiertos.

El uso de filiales, empresas mas pequenas
controladas por grandes farmacéuticas, fue un
método comun para ocultar sobornos. De las
19 investigaciones que incluian informacion
explicita sobre el uso de filiales, 12 informaron
que se utilizaron para intentar ocultar
esquemas de soborno.

Los autores descubrieron varios patrones en
los casos de soborno investigados por la
OCDE. Los sobornos a menudo se
disfrazaban de patrocinio. Esto incluia afiadir
gastos superfluos de compras y viajes
familiares a los costos de asistencia a
congresos profesionales. Las empresas
utilizaban imvestigaciones clinicas falsificadas
o manipuladas para canalizar dinero a
médicos sobornados con el fin de aumentar
las prescripciones de sus productos,
disfrazando estos sobornos como pagos por
investigaciéon. Algunas empresas ofrecian
grandes descuentos y créditos a los
distribuidores, quienes luego utilizaban el
capital sobrante para sobornar a profesionales
de la salud con el fin de aumentar las
prescripciones y a funcionarios puablicos para
obtener contratos gubernamentales. Los
sobornos frecuentemente se disfrazaban de
honorarios por consultoria, honorarios por
conferencias y donaciones caritativas. Los
intermediarios, como las empresas fantasma,
eran comunes para canalizar el dinero de los
sobornos a profesionales de la salud,
funcionarios gubernamentales, agentes
reguladores e inspectores. Varias empresas
también explotaron el programa Petroleo por
Alimentos de la ONU para sobornar a
funcionarios iraquies.

Los autores reconocen varias limitaciones en
el presente trabajo. Los informes de la OCDE

Un nuevo informe revela que todas las grandes compaiias farmacéuticas estan implicadas ...
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solo se elaboran en torno a casos de soborno
que se hicieron publicos a través de
investigaciones oficiales. Las empresas mas
pequenas, las que operan en jurisdicciones
con menor supervisiéon y regulacion, y las que
llegaron a acuerdos que incluian clausulas de
confidencialidad no figurarian en estos
informes. La aplicaciéon de la ley varia segin
la jurisdiccion, lo que significa que los casos
de soborno en areas con una aplicaciéon
menos rigurosa podrian no haber sido
denunciados ni procesados oficialmente. Si
bien los datos aqui presentados ofrecen
informaciéon sobre los patrones de soborno
perpetrados por la industria farmacéutica, no
permiten determinar la magnitud de este
problema.

Los autores concluyen:

Diversas investigaciones han demostrado que
la industria farmacéutica utiliza diversas
tacticas para asegurar sus ganancias, con
aparente desprecio por la salud publica. Esto
incluye un sistema de "gestion fantasma",
mediante el cual la industria determina qué
estudios se publican, presentando su
propaganda como investigacion legitima. Los
estudios han detallado como la industria crea
conflictos de interés en todo el campo médico
al realizar pagos a autores de libros de texto,
asesores de la FDA, miembros del panel del
DSM, médicos, revisores y grupos de defensa
de pacientes. Las investigaciones han revelado
que el dinero de la industria corrompe la
formacion médica continua al utilizar estos
seminarios para promocionar acriticamente
sus productos entre los profesionales de la
salud. Se ha demostrado repetidamente que el
patrocinio de la industria en ensayos clinicos
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sesga los resultados hacia hallazgos favorables
para sus productos. La industria y la FDA han
colaborado para utilizar tacticas de
intimidaciéon con el fin de silenciar a los
denunciantes que intentaban exponer la
corrupcién. Como resultado de la corrupcion
generalizada y los conflictos de interés,
algunos expertos han calificado la medicina
basada en la evidencia como "inutil" y "una
ilusion".

Nota de la CR

Invitamos al lector/a a conocer el texto
completo en el enlace que proporcionamos a
continuacion. Ademas, en la bibliografia se
pueden consultar todos los informes de la
OCDE que han sido la fuente de los datos
utilizados para el analisis:

El soborno y la industria farmacéutica
mundial: un analisis de patrones y
sanciones en los informes de la Orga-
nizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos.

Bribery and the Global Pharmaceutical
Industry: An Exploration of Patterns and
Penalties in the Organisation for Economic
Cooperation and Development Reports
Kohler, J., Khan, A., & Bowra,

Journal of Law, Medicine&Ethics Cambridge
University Press. 10 February 2026.
https://www.cambridge.org/core/journals/
journal-of-law-medicine-and-ethics/article/
bribery-and-the-global-pharmaceutical-industry-
an-exploration-of-patterns-and-penalties-in-the-
organisation-for-economic-cooperation-and-
development-reports/

D424358C785D2D6F57E22B206CE4DAS1
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Decenas de diputados se oponen a la nueva potestad de
Streeting para decidir cuanto paga el NHS por los
medicamentos

® Elintento del secretario de Salud de anular la decision del
NICE se produce en medio de la creciente preocupacion de que
la medida pueda ser ilegal y beneficiar a las grandes
Sfarmacéuticas.

Denis Campbell
The Guardian Google, 26-04- 2026. hitps://www.theguardian.com/politics/2026/apr/2 6./ mps-oppose-wes-
streeting-power-to-say-what-nhs-pays-for-drugs-nice

Este articulo de 7he Guardian insiste de nuevo en la denuncia del acuerdo entre Trump y el Reino
Unido sobre precios de los medicamentos innovadores que ya hemos recogido con anterioridad en
las paginas de la rAJM. En esta nueva informacion se pone de manifiesto algo sorprendente y
ciertamente escandaloso: La decision de Wes Streeting (ministro de sanidad britanico) de convertirse
en la persona que finalmente dicta el precio que tiene que pagar el NHS por los medicamentos,
independientemente de las decisiones y recomendaciones de NICE.

Realmente el asombro que producen este tipo de decisiones que responden a una actitud de
renuncia en la defensa de valores e intereses que afectan a la salud de la poblacién es muy notable.
Sin duda, en esta ocasion, el gobierno britanico ha cedido ante el chantaje y la presion del gobierno

Trump.

Decenas de diputados se oponen a la decision
de Wes Streeting de otorgarse a si mismo la
potestad de dictar cuanto paga el NHS por
los medicamentos, ante la creciente
preocupacion de que esta medida pueda ser
ilegal.

Treinta y un diputados han firmado una
mocion en la Camara de los Comunes
expresando su desacuerdo con que se le
conceda al secretario de Salud la potestad de
anular la decision del Instituto Nacional para
la Excelencia en la Salud y la Atencion
(NICE) sobre cuanto debe gastar el NHS en

medicamentos individuales.

Temen que este cambio sea una "apropiacion
de poder" que socava el papel que el NICE
ha desempeniado desde su creaciéon en 1999
como organismo rector de qué medicamentos

ofrecen una buena relacién calidad-precio
para el NHS —y;, por lo tanto, qué pacientes
pueden recibir— en Inglaterra y Gales. El
NICE es ampliamente reconocido
internacionalmente como un modelo de
coémo protegerse de los precios excesivos que
cobran las companias farmacéuticas.

Diputados laboristas, verdes, liberal-
democratas, independientes, nacionalistas
escoceses y Plaid Cymru han respaldado una
"peticion" presentada por el exministro de
Hacienda en la sombra laborista, John
McDonnell. Los diputados pueden utilizar
una "peticion" para manifestar su desacuerdo
con un instrumento legal —legislacion
secundaria o reglamentos sobre los que no
votan— que el gobierno utiliza para
implementar un cambio de politica.

Decenas de diputados se oponen a la nueva potestad de Streeting para decidir cuanto paga...
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Un instrumento legal reciente otorgd a
Streeting la facultad de "orientar al NICE
sobre el umbral de rentabilidad aplicable a
una tecnologia sanitaria en proceso de
evaluacion" como parte del acuerdo de
precios de medicamentos del gobierno con la
administracién de Donald Trump.

McDonnell declar6: "Uno de los objetivos
expresos de la creacion del NICE era proteger
al NHS del poderoso y bien financiado lobby

de la industria farmacéutica.

Los cambios que el gobierno esta
introduciendo en el NICE como resultado del
acuerdo con la farmacéutica estadounidense
socavan la independencia del NICE,
otorgando a las grandes farmacéuticas
estadounidenses la posibilidad de ejercer una
enorme influencia sobre nuestras politicas de
medicamentos".

Se corre el riesgo de que los valiosos recursos
del NHS se desvien de las practicas que
salvan vidas y se entreguen a las companias
farmacéuticas, en su lugar, en detrimento de
los pacientes".

Helen Morgan, la portavoz de salud de Lib
Dem, dijo que Streeting habia recibido el
poder de dirigir NICE porque Keir Starmer,
el primer ministro, habia cedido ante "el
matén en la Casa Blanca".

Afirmo: "Este cambio en las reglas de NICE
viene claramente a instancias de Trump, no
porque el gobierno piense que ayudarad a los
pacientes".

Los ministros han defendido el acuerdo
argumentando que permite a las
exportaciones britanicas de medicamentos a
Estados Unidos evitar aranceles y que facilita
el acceso de los pacientes a farmacos que
podrian prolongar su vida y que, de otro
modo, les serian negados.

A los parlamentarios se les ha sumado la
preocupaciéon de un aliado inesperado:
Andrew Lansley, exsecretario de Salud
conservador, ahora miembro de la Camara de

Denis Campbell
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los Lores. Lansley ha presentado una mocién
de censura en la Camara de los Lores
advirtiendo que la normativa corre el riesgo
de socavar la independencia del NICE y que,
ademas, parece ser incompatible con la Ley
de Salud y Asistencia Social de 2012, «que
establece que una directriz del secretario de
Estado no debe estar relacionada con el fondo
de las recomendaciones del NICE».

Mientras tanto, el acuerdo global entre el
Reino Unido y Estados Unidos ha generado
una creciente alarma entre los expertos en
salud. El centro de estudios Health
Foundation ha advertido que un mayor gasto
del NHS en medicamentos le obligard a
realizar «recortes dificiles» en otros servicios
que mejoran la salud de los pacientes de
forma mas econémica.

El economista Eric Yang afirm6é en una
entrada reciente de su blog: «Dadas las
crecientes presiones financieras derivadas del
aumento de la demanda y los cambios
demograficos, el NHS no puede permitirse el
luyjo de sacrificar recursos para afrontar un
mayor gasto en medicamentos a corto plazo.
Gestionar el presupuesto del NHS siempre ha
implicado tomar decisiones dificiles, pero el
acuerdo sobre precios de medicamentos entre
el Reino Unido y Estados Unidos significa
que estas decisiones seran aun mas dificiles en
el futuro».

En un mordaz editorial publicado el jueves,
Kamran Abbasi, redactor jefe del British
Medical Journal, afirmé que el acuerdo
implicaria que «el contribuyente britanico
acabara perjudicando a las personas
vulnerables para aumentar los beneficios de
compaiias farmacéuticas que ya de por si son
obscenamente rentables».

«El gobierno laborista del Reino Unido esta
sacrificando la salud y el bienestar de su
poblacion, y, por ende, de los mas vulnerables,
para cerrar acuerdos comerciales que
beneficien al maximo a las empresas y la
economia estadounidenses... Esto supone
sacrificar la salud publica por la riqueza
corporativa, y contradice la afirmacién del
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gobierno de velar por el bienestar del pueblo
britanico», anadio.

Estas declaraciones se hacen eco de las
preocupaciones expresadas el afio pasado por
la Dra. Samantha Roberts, entonces directora
ejecutiva del NICE. «Los recursos de los
contribuyentes son limitados. Si se gasta mas
dinero en medicamentos, se sacrifica algo
mas». Podria tratarse de una protesis de
cadera, podria tratarse de una enfermera —
advirtio—.

El Departamento de Salud y Asistencia Social
negd que la autonomia del NICE se viera
comprometida. «Se esta produciendo una
revoluciéon en la ciencia médica, y el
secretario de Estado estd decidido a
garantizar que muchos se beneficien de ella,
no solo quienes pueden pagarla», declar6 un
portavoz.

«Hemos tomado medidas para facilitar la
incorporacion de medicamentos innovadores
al NHS, lo que significa que miles de
pacientes tendran un mejor acceso a
tratamientos que les cambiaran la vida. Esto
incluye la reciente aprobacion de un farmaco
contra el cancer cerebral para pacientes de
tan solo 12 anos.

«La independencia del NICE esta protegida.
Continuara elaborando sus directrices vy
recomendaciones sin ninguna interferencia
politica, como siempre lo ha hecho,
sopesando la eficacia clinica de un
tratamiento con su coste para garantizar que
los contribuyentes obtengan un buen trato».

La Asociaciéon de la Industria Farmacéutica
Britanica (ABPI) también defendi6 el cambio.

Un portavoz de ABPI dijjo: “Este cambio no
otorga a ningan ministro del gobierno el
poder de decirle a NICE qué decisiones
tomar. Sin embargo, deja claro que el
gobierno es responsable de establecer los
parametros dentro de los cuales opera NICE.
Se mantiene la independencia de NICE, y
esto es de vital importancia.
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Examinando la narrativa de incentivar la participacion
de la industria farmacéutica en el sistema de distribucion
de beneficios de acceso a patogenos de 1a OMS

Lauren Paremoer.
Geneva Health Files, 29-04-2026. https://newsletler.genevahealthfiles.com/examining-the-narrative-of-incentiwizing-
pharma-industry-participation-in-the-who-pathogen-access-benefil-sharing-system/ >ref=geneva-health-files-newsletter

Excelente y revelador articulo sobre las presiones de los paises del norte global en una estrategia
comun con las grandes industrias farmacéuticas en las negociaciones sobre el Acuerdo de
Pandemia. El articulo plantea las consecuencias nocivas en la fase inicial de los brotes y en las
emergencias de salud publica de importancia internacional (ESPII) que esta estrategia provocaria
impidiendo facilitar la intervencion y la contenciéon tempranas, fundamental para la salud global
Ademas de la injusticia para los paises del sur global que pedian de nuevo limitado su acceso a las
vacunas necesarias para su poblacion y no podrian acceder a los beneficios del sistema PABS.

{El articulo proporciona un interesante listado de las acciones con las que las grandes empresas
farmacéuticas limitan significativamente y restringen artificialmente el suministro de vacunas}

Durante las negociaciones del Acuerdo sobre
la Pandemia (PA), los paises del Norte Global
—especialmente aquellos con grandes
industrias farmacéuticas— insistieron en que
el Acuerdo debia estructurarse de manera que
incentivara la participacion de la industria
farmacéutica. Han reiterado este sentimiento
en numerosas ocasiones durante el ultimo
ano, en el contexto de las negociaciones del

Anexo PABS.

Pero ¢a qué "industria" se refieren aqui? ;Y
depende completamente de ellos la equidad y
la funcionalidad del Anexo PABS?

La industria farmacéutica estd dominada por
unas pocas grandes corporaciones y centros
de producciéon. Estos se ubican
principalmente en el Norte Global, con China
e India como las principales excepciones,
gracias a su capacidad de producciéon de
genéricos.

Es precisamente esta sobreconcentracién de
la cadena de suministro farmacéutica la que
contribuy6 a la segregacion en el acceso a las
vacunas durante la pandemia de COVID-19.

Lauren Paremoer

En primer lugar, la falta de centros de
produccién geograficamente diversos
contribuy6 a las interrupciones en la cadena
de suministro, incluso cuando las
corporaciones estaban dispuestas a otorgar
licencias voluntarias a fabricantes del Sur
Global. En segundo lugar, la concentracion de
los derechos de propiedad intelectual (DPI) en
manos de unas pocas grandes empresas
farmacéuticas significaba que podian
restringir artificialmente el suministro de
vacunas. Podian hacerlo mediante:

1. Negarse a otorgar licencias de fabricacion a
otros fabricantes;

2. No registrar expedientes ante las
autoridades reguladoras en ciertas
jurisdicciones;

3. Negarse a vender a compradores en ciertos
mercados del Sur Global, incluidos aquellos
con financiamiento suficiente para adquirir
grandes cantidades de vacunas;

4. Crear asimetrias de informacién
significativas que complicaron las
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negociaciones, incluyendo la restriccion de la
capacidad de los compradores de vacunas
para compartir informaciéon sobre el precio
unitario de las vacunas y la estructuracion de
contratos de adquisicion de manera que se
careciera de previsibilidad sobre los
volimenes y plazos de entrega de las vacunas;

5. Ralentizar las negociaciones al obligar a los
compradores de vacunas a celebrar
negociaciones contractuales que violaban las
leyes nacionales en algunas jurisdicciones, por
ejemplo, la firma de acuerdos de
confidencialidad que violaban las leyes
destinadas a garantizar la transparencia en los
procesos de contratacion publica y el
establecimiento de nuevas instituciones
nacionales para asumir la responsabilidad por
las reclamaciones de responsabilidad
derivadas de la adopcién de vacunas; y

6. Presentar patentes en jurisdicciones donde
las corporaciones no tenian planes de
comercializar vacunas.

Esta lista 1lustra algunas de las tacticas que las
grandes corporaciones farmacéuticas
emplearon en relaciéon con los gobiernos tanto
del Norte como del Sur Global. Estas
presiones dieron lugar a un mercado de
vacunas que Tedros Adhanom Ghebreyesus,
director General de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), describi6 como un
obstaculo para el enfoque solidario de
adquisicion y distribuciéon de vacunas que la
iniciativa COVAX pretendia impulsar.

Asimetria de poder

En enero de 2021, el director General Tedros
senal6 que el nacionalismo de las vacunas por
parte de los paises del Norte Global y la
priorizacién del suministro a estos mercados
por parte de las corporaciones farmacéuticas
provocaron «acaparamiento, un mercado
cadtico, una respuesta descoordinada y una
continua perturbaciéon social y econémica».

Presumiblemente, esta es la «industria» a la
que se refiere el Norte Global cuando afirma
que se debe incentivar a las entidades
comerciales a unirse al sistema PABS, o de lo
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contrario, fracasard. El Norte Global —en
particular la UE y otros— se ha opuesto hasta
ahora a las propuestas que podrian cambiar el
statu quo. Esto incluye la asignaciéon de
productos sanitarios para su distribucién
durante las primeras etapas de un brote y una
emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII), el registro de usuarios
al acceder a los materiales del PABS y a la
informaciéon de secuenciaciéon digital, y
contratos legalmente vinculantes en el
momento del acceso. Segin los argumentos
del Norte Global, la incorporacién de estos
elementos al marco del PABS podria provocar
un boicot por parte de la industria.

Pretenden que el resto del mundo crea que se
puede confiar en que la industria negocie
voluntariamente acuerdos justos de reparto de
beneficios con la OMS en el momento de la
comercializacion. Sin embargo, sin el registro
de usuarios y un contrato para compartir los
beneficios derivados de la investigacion y el
desarrollo de patoégenos compartidos o su
informacion de secuenciacion digital (ISD), la
industria podria argumentar que nunca
accedi6 a los materiales del PABS ni a la ISD
y, por lo tanto, no estaria obligada a compartir
los beneficios.

Incluso st se comprometieran a compartir los
beneficios en el momento de la
comercializacion (en lugar de en el momento
del acceso), es de suponer que las asimetrias
de poder estarian tan desequilibradas en ese
momento que los beneficios especificos a los
que se comprometieran serian minimos.

De hecho, la decision de *The World
Together* parece apuntar a algo distinto de
defender el dominio de los actores ya
dominantes de la industria farmacéutica. Al
menos, esta es una forma de interpretar su
énfasis en «la necesidad de un enfoque
integral y coherente para fortalecer la
arquitectura sanitaria mundial». Esto apunta
a la necesidad de construir una nueva versién
de la «ndustria» farmacéutica y un modelo
de apoyo que vaya mas alla de la «libertad de
operacion». Reflejando este sentimiento, el
Informe del Panel Independiente de 2021

Examinando la narrativa de incentivar la participacion de la industria farmacéutica en...
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senald: «lLa salud mundial no puede quedar
rehén de una industria farmacéutica que
compra patentes de productos prometedores
(a menudo desarrollados originalmente con
importantes fondos publicos en universidades
e instituciones de investigaciéon) y los
desarrolla en aras de obtener beneficios. Este
sistema no logra el equilibrio adecuado entre
la innovaciéon y los bienes publicos
mundiales».

En el contexto de las negociaciones que
condujeron a la adopcion del Acuerdo de
Paris en mayo de 2025, gran parte del debate
sobre este tema gird en torno a la importancia
de los mecanismos para promover una
produccion local sostenible y geograficamente
diversificada. La inclusion de los articulos 10
(«Produccion local sostenible y
geograficamente diversificada») y 11
(«Transferencia de tecnologia y cooperacion
en conocimientos técnicos relacionados con la
produccién de productos sanitarios para
pandemias») en el PA solo puede entenderse
en relacion con la larga lista de dificultades
creadas por las corporaciones farmacéuticas
hegemonicas y las limitadas capacidades de
produccion del Sur Global durante la
pandemia. Por lo tanto, la l6gica mas amplia
del PA va claramente mas alla de pensar en
como mantener el statu quo de la «industria»
farmacéutica. Los articulos 10 y 11 describen
formas de cooperacién internacional que
podrian contribuir a la reestructuracion de la
industria farmacéutica para facilitar la
entrada y la sostenibilidad de fabricantes
regionales que puedan contribuir al
suministro mundial, salvaguardando al mismo
tiempo la soberania sanitaria regional. Sin
embargo, los articulos 10 y 11 solo contienen
un lenguaje de «mejor esfuerzo».

El Anexo del PABS como componente
fundamental de la equidad

Ademas del Sistema PABS (Articulo 12), el
Articulo 9.5 del PA también se suele
mencionar como un rayo de esperanza para
la equidad en el marco del Acuerdo. En €l se
establece que las Partes del PA “desarrollaran
e 1mplementaran politicas nacionales y/o
regionales, adaptadas a sus circunstancias

Lauren Paremoer
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internas, relativas a la inclusién de
disposiciones en las subvenciones, contratos y
otros acuerdos de financiacién similares para
la investigacion y el desarrollo financiados con
fondos publicos, en particular con entidades
privadas y asociaciones publico-privadas, para
el desarrollo de productos sanitarios
relacionados con pandemias, que promuevan
un acceso oportuno y equitativo a dichos
productos, especialmente para los paises en
desarrollo, durante emergencias de salud
publica de importancia internacional,
incluidas las emergencias pandémicas, y
relativas a la publicacién de dichas
disposiciones”.

Esta es una de las pocas clausulas del PA que
intenta alentar explicitamente a las Partes a
regular la industria para promover la equidad
en el acceso a los beneficios del progreso
cientifico. Sin embargo, ain no garantiza
directamente el acceso a los productos
sanitarios. Ademas, en el Sur Global,
especialmente en Africa, los gobiernos
nacionales y otras instituciones publicas
representan una proporcion relativamente
pequena de los financiadores de I+D en el
sector médico y farmacéutico. Gran parte de
esta financiaciéon proviene de organizaciones
filantrépicas privadas, no de entidades
publicas.

Esta clausula es encomiable, pero refleja una
realidad mas propia de la produccion de
conocimiento en el Norte Global, donde los
gobiernos desempefian un papel mucho mas
influyente en la financiacién de la
investigacion en salud. En contraste, muchos
investigadores del Sur Global dependen en
gran medida de la financiaciéon de
fundaciones filantropicas como el Wellcome
Trust o la Fundacion Gates.

Esta laguna legal no se aborda nece-
sariamente en la Ley de Proteccién, pero
podria abordarse en el Anexo del PABS, si se
exige a los usuarios no comerciales de los
materiales del PABS y la informaciéon de
secuenciacion digital que (1) se registren para
acceder a los patégenos y la informacién de
secuenciacion digital, y (2) firmen contratos
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legalmente vinculantes que especifiquen las
obligaciones de reparto de beneficios a las que
se comprometen al acceder a estos materiales.

Esto ayudaria a subsanar una laguna en el
Articulo 9.5, ya que las obligaciones de
reparto de beneficios destinadas a promover
el acceso equitativo a productos para
pandemias, o a la investigacion y el desarrollo
en curso sobre patoégenos con potencial
pandémico, también se aplicarian a los
usuarios financiados por fundaciones privadas
u otras entidades no publicas.

Las negociaciones del Anexo PABS ofrecen la
oportunidad de especificar medidas practicas
que los gobiernos pueden adoptar
colectivamente para apoyar esta otra version
de una "industria": que cree un espacio para
que mas fabricantes, licenciatarios, regiones e
investigadores contribuyan de forma
colaborativa a la respuesta a la pandemia.

Ademas, el Anexo PABS deberia garantizar
que estos actores se comprometan a donar

A-i?'
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productos sanitarios durante la fase inicial de
los brotes y las emergencias de salud publica
de importancia internacional (ESPII) para
facilitar la intervencién y la contencién
tempranas, lo cual es fundamental desde la
perspectiva de la salud publica.

Conclusion

Lamentablemente, la postura de los paises
desarrollados en las negociaciones del Anexo
PABS, que aboga por incentivar a la industria
farmacéutica, pretende reescribir las reglas del
acceso y el reparto de beneficios y establecer
un sistema que carece de transparencia y
rendicion de cuentas. Un sistema de este tipo
reforzaria el statu quo y socavaria el propoésito
mismo del sistema PABS: la distribucion justa
y equitativa de los beneficios. Por lo tanto, los
Estados Miembros de la OMS deberian
centrarse en crear un sistema que sirva
eficazmente al objetivo del acceso equitativo a
los productos sanitarios, en lugar de legitimar
las practicas actuales de caracter extractivo.
La Secretaria de la OMS y el director
General deberian apoyarlos

Tedros Adhanom, director general ﬁ
de la OMS: “El nacionalismo de las =
vacunas por parte del Norte Global |
y la priorizacion del suministro a w
estos mercados por parte de las
corporaciones farmacéuticas,
provocaron acaparamiento y
mercado caédtico, respuesta
descoordinada y continua

perturbacioén social y econémica”

Examinando la narrativa de incentivar la participacion de la industria farmacéutica en...
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Asequibilidad de medicamentos en el informe de Public
Citizen ante el Senado estadounidense

Robert Weissman

Public Citizem ante el Comité de Salud, Educacion, Trabajo y Pensiones del Senado,16 de abnl de 2026. hitps://

www. citizen. org/article/public-citizen-testimony-aking-medicines-more-affordable/

La lectura de esta intervencion de Public Citizen ante el comité de Salud, Educacion, Trabajo y
Pensiones del Senado estadounidense, es considerablemente didactica e ilustrativa para conocer el
esquema de investigacion y desarrollo, aprobacion, produccion, fijaciéon de precios y distribuciéon de
los medicamentos. Como senalan en su intervencion la situacién actual de precios en los Estados
Unidos es absolutamente inaceptable y estad provocando graves problemas para la salud de los
ciudadanos por falta de acceso a los medicamentos necesarios para la recuperaciéon vy

mantenimiento de la salud.

Senor Presidente y miembros del Comité:

Gracias por la oportunidad de comparecer
hoy. Soy Robert Weissman, copresidente de
Public Citizen. Public Citizen es una
organizacion nacional de interés publico con
mas de un millébn de miembros vy
simpatizantes. Durante mas de 50 anos,
hemos defendido con considerable éxito la
proteccion del consumidor, la rendicion de
cuentas de las empresas y el gobierno, y la
ética y la transparencia gubernamental. En
estas cinco décadas, nos hemos centrado
especialmente en la seguridad y la
asequibilidad de los medicamentos.

La especulacion de precios de las grandes
farmacéuticas contra los estadounidenses es
peor ahora que nunca en nuestros mas de 50
anos de existencia. Se ha vuelto, sin duda,
intolerable e insostenible.

En resumen, asi es como funciona el
desarrollo, la fabricacion, la aprobaciéon y la
venta de medicamentos en Estados Unidos:

El gobierno estadounidense invierte decenas
de miles de millones en la investigacion
biomédica mas fundamental, participando en
la investigacién de casi todos los
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medicamentos recetados que llegan al
mercado. Comparte los frutos de su
investigacion sin condiciones.

El gobierno estadounidense otorga patentes
monopolisticas de 20 afios a los nuevos
medicamentos y concede otras exclusividades
de comercializacién a las companias
farmacéuticas.

El gobierno estadounidense es el mayor
comprador de medicamentos del mundo,
pero, salvo contadas excepciones, prohibe que
su principal programa de compra de
medicamentos negocie precios con las
compaiias farmacéuticas.

En otras palabras, no existe un “libre
mercado” para la industria farmacéutica. Esta
industria depende de enormes subsidios
publicos, explota monopolios otorgados por el
gobierno y utiliza su poder politico para
impedir que su mayor comprador ejerza su
poder de negociacion.

El resultado de este sistema es precisamente la
injusticia que cabria esperar: enormes
ganancias para las farmacéuticas, salarios
exorbitantes para los directores ejecutivos,
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precios monopolisticos y racionamiento
generalizado de medicamentos importantes vy,
en ocasiones, vitales.

Este es un sistema que necesita una reforma
fundamental. Instrumentos agresivos a favor
de la competencia, como los incluidos en la
Ley de Alivio de Precios de Medicamentos
Recetados, pueden limitar significativamente
la especulaciéon de precios de las grandes
farmacéuticas y hacer que los medicamentos
sean asequibles para todos los estado-
unidenses.

La primera seccién de este testimonio ofrece
una vision general de las deficiencias del
sistema actual de desarrollo y fijacion de
precios de medicamentos, identificando las
fallas del mercado y sus profundas
consecuencias para los estadounidenses.

La segunda seccion evalia los esfuerzos de la
administracion Trump para abordar estos
problemas. El texto senala que el presidente
Trump ha criticado con razén a las
farmacéuticas por cobrar precios mucho mas
elevados en Estados Unidos que en otros
paises ricos; pero también muestra como las
politicas de su administracion han fracasado y
seguiran fracasando en su intento por abordar
la especulacion de precios, e incluso, en
algunos casos, empeoraran la situacion.

La tercera seccion se centra en soluciones que
emplean las fuerzas del mercado para frenar
los abusos de precios de la industria
farmacéutica. Destaca como la Ley de Alivio
de Precios de Medicamentos Recetados,
presentada por el senador Bernie Sanders,
miembro de la mayoria del Senado,
aprovecharia el poder de la competencia de
los genéricos para garantizar que los
consumidores y las aseguradoras
estadounidenses no tengan que pagar precios
superiores a los de otros paises ricos; y sefiala
como podrian lograrse resultados similares
ampliando y mejorando el sistema de
negociacion de medicamentos de Medicare.
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La especulacion de precios de las
grandes farmacéuticas y sus
consecuencias

El control de los precios de los medicamentos
por parte de las grandes farmacéuticas en
Estados Unidos beneficia enormemente a las
corporaciones farmacéuticas, pero es un
desastre para los consumidores
estadounidenses y la salud publica.

Consideremos estos datos:

Mas del 40% de los estadounidenses afirma
haber omitido tratamientos farmacolégicos o
no haber tomado los medicamentos segtin lo
prescrito debido al costo.

El precio medio de lanzamiento de un nuevo
medicamento en Estados Unidos aument6 de
$2,115 en 2008 a $180,007 en 2021, lo que
representa una inflaciéon anual del 20%, segiin
investigadores del Hospital Brigham and
Women's de Boston. Desde 2021, el precio
medio se ha duplicado con creces, alcanzando

los $370,000 en 2024.

Las 20 principales companias farmacéuticas
han reportado mas de $400 mil millones en
ganancias durante los ultimos tres anos
(2023-2025).

Los directores ejecutivos de las 20 principales
companias farmacéuticas reciben mas de
$300 millones en remuneracién colectiva
cada ano.

Estados Unidos paga entre 3 y 4 veces mas
por los medicamentos recetados que otros
paises ricos.

Estos hechos no tienen nada de natural, ni
fruto del mercado. Son el resultado de que la
industria farmacéutica utiliza su poder
politico para imponer y mantener subsidios,
monopolios y multiples protecciones.

Tampoco es aceptable. No existe ninguna
razén legitima para que Estados Unidos
pague entre tres y cuatro veces mas por los
medicamentos que en otros paises. Y, desde
luego, no hay ninguna razén legitima, ni
excusa alguna, para que cuatro de cada diez

Asequibilidad de medicamentos en el informe de Public Citizem ante el Senado estadounidense
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estadounidenses racionen los medicamentos
que necesitan.

El problema comienza con este hecho
fundamental: la financiaciéon gubernamental
contribuye a la invenciéon y el desarrollo de
practicamente todos los nuevos farmacos. En
2018, investigadores de la Universidad de
Bentley descubrieron que «la financiacién de
los NIH contribuyé a la investigacion
publicada relacionada con cada uno de los
210 nuevos farmacos aprobados por la
Administracién de Alimentos vy
Medicamentos (FDA) entre 2010 y 2016». En
conjunto, segun sus hallazgos, esta
investigacion implicé financiacién mediante
subvenciones, por un total superior a los
100 000 millones de dolares.’

Esta financiacion gubernamental —que
asciende a casi 50 000 millones de dolares
anuales, pero que ahora se encuentra en
peligro debido a las acciones y el caos
generados por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos bajo la direccion de
Robert I Kennedy Jr— es beneficiosa y una
fuente de fortaleza para Estados Unidos.

El problema radica en que el gobierno no
exige nada a cambio de su generosidad. Bajo
la legislacion vigente y la practica de las
ultimas cuatro décadas, los Institutos
Nacionales de la Salud (NIH) gestionan sus
derechos de propiedad con el objetivo de
comercializar nuevos farmacos, sin
importarles si las companias farmacéuticas
cobraran precios razonables por los
medicamentos desarrollados con fondos
publicos.

(En 2024, y renovado en 2025,° los NIH
dieron un paso modesto para abordar este
problema, exigiendo a las empresas que
licencian descubrimientos de farmacos de los
NIH que presenten «planes de acceso» que
detallen como se pondran a disposicion del
publico los productos que licencian en
Estados Unidos o en paises pobres. Esta
nueva politica representd un gran avance
conceptual, pero en la practica es probable
que tenga un impacto limitado debido a la
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debilidad de los criterios para definir el
«acceso», la falta de aplicabilidad y su
caracter vinculante Gnicamente a las
invenciones desarrolladas por los NIH, no a
las desarrolladas en universidades y otros
centros con fondos de los NIH.')

Este subsidio incondicional a las grandes
farmacéuticas constituye la razon
fundamental por la que pueden cobrar
precios tan elevados: el gobierno les otorga
monopolios.'" Estos incluyen monopolios de
patentes de 20 aflos para nuevas invenciones
—mno solo para el farmaco original, sino
también para pequefias modificaciones o
métodos de administracibn—, ademas de
otras exclusividades de comercializacion.

La justificaciéon para otorgar monopolios de
uso y comercializaciéon es incentivar la
mvestigacion y el desarrollo (I+D). La logica
es que las empresas emprenderan
investigaciones arriesgadas si saben que seran
recompensadas con un monopolio y que sus
competidores no podran beneficiarse
gratuitamente de ellas. Sin embargo, el
sistema estd gravemente desequilibrado vy
empeora ano tras ano. En el mejor de los
casos, los monopolios son una forma
ineficiente de financiar la investigaciéon. Pero
hace tiempo que dejamos atras ese escenario

ideal.

Los precios de los medicamentos no guardan
relacion alguna con los costos reales de I+D.
La Oficina de Presupuesto del Congreso
concluydé que «el gasto actual en I+D no
influye en los precios futuros de los
medicamentos que resultan de dicho gasto».'?
Las principales compaiias farmacéuticas
reciben el 163 % de sus costos globales de
I+D solo de los ingresos excedentes generados
en Estados Unidos," lo que subraya que estas
empresas a menudo obtienen ganancias muy
superiores a su gasto en [+D y no necesitan
aumentar los precios para mantener sus
inversiones en [+D.

De hecho, las compainias farmacéuticas
simplemente cobran lo que el mercado esta
dispuesto a pagar. Y dada la demanda
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inelastica de medicamentos importantes y el
papel de los terceros pagadores, el mercado
soportara precios desorbitados, incluso si eso
significa que muchos se quedaran sin ellos.

Una forma de abordar el problema de los
precios monopolisticos es limitar el periodo de
monopolio o introducir la competencia de
genéricos cuando los monopolistas abusan de
su poder. La competencia de genéricos genera
enormes reducciones de precios,
generalmente del 80 % en pocos afios en
mercados con muchos vendedores de
genéricos. Desafortunadamente, la industria
farmacéutica ha podido aprovechar su poder
politico y legal en las ultimas décadas para
crear nuevas exclusividades y extenderlas.

Otra forma de abordar los abusos de precios
monopolisticos es empoderar a los
compradores mayoristas para que utilicen su
poder de negociacion y reduzcan los precios
monopolisticos. Sin embargo, Medicare, el
mayor comprador de medicamentos del
mundo, tuvo prohibido negociar los precios
de los medicamentos desde el inicio del
programa Medicare Parte D. Segun la Ley de
Modernizacion de Medicare, que cre6 el
beneficio de medicamentos de Medicare, la
Parte D de Medicare no puede interferir en
las negociaciones entre los fabricantes de
medicamentos, las farmacias y los
patrocinadores de los planes de la Parte D. Si
bien los patrocinadores de los planes de la
Parte D de Medicare pueden obtener
descuentos sustanciales tanto de los
fabricantes de medicamentos como de las
farmacias, el programa federal tiene
prohibido aprovechar su poder adquisitivo
para lograr economias de escala, debido a
esta clausula de no interferencia. El resultado
son precios desorbitados para Medicare, casi
el doble de los que paga la Administracion de
Salud para Veteranos, mucho mas pequeia,
que negocia efectivamente los precios que

paga.

Considere cémo todos estos factores se
combinan y se exacerban mutuamente en el
caso de un solo medicamento, Xtandi
(nombre genérico: enzalutamida):
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Xtandi es un medicamento para tratar el
cancer de prostata avanzado, comercializado
por Astellas y Pfizer. El precio de Xtandi es
exorbitante en cualquier caso. En 2020,
costaba 129 000 délares al ano, o cerca de 90
dolares por capsula.El precio de Xtandi es de
tres a cinco veces mayor en Estados Unidos
que en otros paises ricos. En 2020, Astellas y
Pfizer ganaron mas dinero vendiendo Xtandi
en EE. UU. que en el resto del mundo juntos.
El ano anterior, Medicare gast6 mas de 1000
millones de dodlares en el medicamento antes
de los descuentos. Un fabricante canadiense
ofreci6 en una ocasion vender enzalutamida
genérica al gobierno estadounidense por 3
dolares la capsula —una trigésima parte del
precio del fabricante original—, pero la oferta
fue rechazada.

Muchos pacientes no pueden costear el precio
exorbitante. Para un paciente que recibi6 el
tratamiento brevemente, una sola receta le
cost6 625 dolares de su bolsillo.
«Medicamentos como Xtandi obligan a las
familias a centrarse en el precio y a
preocuparse por él», escribi6 en una solicitud
presentada al Departamento de Salud y
Servicios Humanos en 2022. «Por favor,
permitan que los pacientes estadounidenses
con cancer de prostata tengan el mismo
derecho a acceder a una atencién asequible
que los pacientes de todo el mundo».* El
precio para quienes no tienen seguro médico
es ahora mucho mas alto.

El elevado precio de Xtandi también genera
preocupacion por la equidad en la salud. Los
hombres negros mueren de cancer de prostata
al doble de la tasa que los hombres blancos y
podrian tener una necesidad
desproporcionada de este medicamento de
precio exorbitante.?'

Xtandi se desarrollo en la Universidad de
California en Los Angeles (UCLA) con
subvenciones del gobierno estadounidense
proporcionadas por los Institutos Nacionales
de la Salud y el Ejército de los Estados
Unidos. Los fondos del gobierno
estadounidense también ayudaron a financiar
los ensayos clinicos iniciales del medicamento.

Asequibilidad de medicamentos en el informe de Public Citizem ante el Senado estadounidense
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En 2016 y 2021, las organizaciones
Knowledge Ecology International y Union
for Affordable Cancer Treatment, junto con
pacientes de cancer de prostata, solicitaron a
los NIH y al Departamento de Defensa que
ejercieran sus facultades para que se
comercializaran versiones genéricas.”? Se
negaron.”

La negociacién del medicamento con
Medicare permitira un alivio moderado ante
la especulacion con el precio de Xtandi. El
precio maximo para Medicare en 2027 sera
de 84 000 délares anuales, una reduccién
significativa, pero insuficiente, ya que llega
demasiado tarde en el ciclo de vida del
medicamento y no esta disponible para las
aseguradoras privadas.?*

Este es, lamentablemente, un caso
representativo, no excepcional.

En general, las companias farmacéuticas
saben que no pueden usar las mismas tacticas
en otros paises que estan permitidas en
Estados Unidos, por lo que su modelo de
negocio se basa en explotar a los
consumidores y contribuyentes
estadounidenses, mientras siguen obteniendo
ganancias sustanciales en el extranjero. Tras
revisar documentos internos de la compania,
el Comité de Supervision de la Camara de
Representantes informé que Pfizer “dirigio
sus aumentos de precios al mercado
estadounidense. Un borrador de presentacion
interna de Pfizer de 2016 vinculaba
explicitamente la rentabilidad global de Pfizer
con su capacidad para aumentar los precios
en Estados Unidos, senalando que el
crecimiento estaba impulsado por ‘aumentos
de precios en Estados Unidos’™.25

Esta es una situaciéon que exige medidas
urgentes. La proporcion de pacientes que no
pueden costear los medicamentos recetados
ha aumentado constantemente en las tltimas
décadas. La carga que representan las
grandes farmacéuticas para el sector salud y
la economia nacional ha crecido, de tal
manera que el gasto en medicamentos
representa cast el 3% del PIB, mas del doble
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que en otros paises. El problema es grave y se
agrava rapidamente: entre 2017 y 2022, el
precio promedio por unidad de los 50
medicamentos mas vendidos en Estados
Unidos aument6 mas rapidamente que en el
resto del mundo.?

Administraciéon Trump: Retérica
contundente, sin resultados

El presidente Trump ha criticado a las
grandes farmacéuticas por sus precios
abusivos y ha afirmado, con razén, que
Estados Unidos no tiene por qué pagar mas
que otros paises ricos.?’

Lamentablemente, no ha implementado
politicas para remediar esta situaciéon. Sus
principales iniciativas sobre precios de
medicamentos estan rodeadas de secretismo y
confusion, y tendran un efecto nulo o limitado
en los precios, o incluso agravaran el
problema.

En particular, el presidente Trump denuncié
la brecha entre los precios de los
medicamentos en Estados Unidos y otros
paises, y negoci6é una serie de acuerdos con
compaiias farmacéuticas que supuestamente
las obligan a ofrecer a Estados Unidos los
precios mas bajos que cobran en el extranjero
(conocido como precio de "nacidon mas

favorecida" o NMF).

Supuestamente para lograr este objetivo, la
administracion Trump negocié una serie de
acuerdos secretos con las farmacéuticas. El
secretismo 1mpide determinar si estos
acuerdos reduciran algunos precios de
medicamentos o si los términos estan
diseniados para proteger a las grandes
farmacéuticas o para que estas puedan
manipularlos facilmente. Public Citizen
intent6 obtener el texto de estos acuerdos
amparandose en la Ley de Libertad de
Informaciéon y presenté6 una demanda para
exigir su divulgacion.?®

Pero no hay razéon para creer que estos
acuerdos secretos contengan concesiones de
precios significativas. La industria
farmacéutica,?® analistas de Wall Street e
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incluso el administrador de los CMS, Dr.
0Oz,* predijeron un impacto financiero
minimo derivado de los acuerdos de Trump
con las farmacéuticas.*! El Dr. Oz sugiri6 que
las companias farmacéuticas ayudaron a
"disefiar un plan que no las perjudique".

En lo que respecta a los precios de "nacion
mas favorecida" ofrecidos a Medicaid, la
Administracion Trump ha ofrecido poca
transparencia, por lo que resulta dificil
evaluar el impacto potencial. Sin embargo,
Medicaid ya suele obtener el mejor precio
para los medicamentos en Estados Unidos, y
los beneficiarios de Medicaid pagan costos
minimos o nulos de su propio bolsillo.

Dependiendo de la estructura del acuerdo, es
posible que estos convenios aumenten los
costos en Estados Unidos. Por ejemplo, una
farmacéutica podria evitar costosos
descuentos inflacionarios que de otro modo
estaria obligada a pagar, como sugieren
algunos informes de prensa sobre Eliquis.32

Un analisis de las reuniones con inversores del
sector muestra que las grandes farmacéuticas
no estan demasiado preocupadas por los
acuerdos de nacion mas favorecida (NMF).
Segin un andlisis de Richard Frank, de la
Brookings Institution, «los directivos de las
empresas suelen destacar que los acuerdos son
“limitados”, “especificos para cada canal” o
“de duracion limitada”». «Cabe destacar que,
en los informes financieros, pocas empresas
proporcionan estimaciones precisas del
impacto de los acuerdos NMF en los ingresos.

La falta de ajustes cuantificados
significativos podria indicar lo siguiente: o
bien los efectos en los ingresos son manejables
en relacion con las ventas totales, o bien el
alcance sigue siendo demasiado incierto para
modelarlo con precision».33

El segundo pilar de la politica de la
administracion es la creacion de un sitio web
de ventas directas al consumidor operado por
el gobierno, TrumpRx. Esta es una propuesta
estructuralmente deficiente que no reconoce
que la mayoria de las personas tienen los
costos de los medicamentos cubiertos, al
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menos parcialmente, por su seguro. Esta
deficiencia estructural se ve agravada por la
pésima implementaciéon de TrumpRx, con
pocos medicamentos disponibles y la
promocién de productos de marca para los
que existen alternativas genéricas. De hecho,
para la mayoria de las personas, TrumpRx no
aliviara el alto costo de los medicamentos;
otras podrian ser engafiadas y terminar
pagando mas por sus recetas.

Mas del 40% de los medicamentos que
figuran en TrumpRx (28 de 69) tienen
genéricos ya aprobados por la FDA que se
pueden adquirir a un precio menor que los
precios con "descuento" de TrumpRx. Para
algunos de estos medicamentos, la diferencia
puede ascender a cientos de dolares por
receta.34 La mayoria de los productos que
figuran en TrumpRx tienen décadas de
antigiedad; el tiempo promedio en el
mercado de los medicamentos listados es de
20 anos. Un producto lleva 84 afos en el
mercado.35

En la gran mayoria de los casos, sera mas
economico para los pacientes con seguro usar
su seguro en lugar de TrumpRx. Por lo
general, el seguro cubre la mayoria de los
medicamentos que aparecen en TrumpRx
con bajos costos de bolsillo.36 Para los
pacientes asegurados, usar TrumpRx podria
suponer un doble problema: mayores costos
de medicamentos y que estos no se
contabilicen para los deducibles del seguro ni
para los limites maximos de gastos de bolsillo.

TrumpRx afirma ofrecer "los precios mas
bajos del mundo en medicamentos con
receta", pero los precios siguen siendo mas
altos que en otros paises ricos. Las ofertas de
inyecciones de Wegovy en TrumpRx
comienzan en $199 para los dos primeros
surtidos mensuales de la dosis mas baja y
luego suben a $349 por mes; los cupones
deben usarse antes de finales de junio de 2026
para obtener esta oferta. Mientras tanto,
Wegovy se puede comprar por $186 en
Dinamarca, $137 en Alemania y $92 en el
Reino Unido. El tratamiento para la artritis

Asequibilidad de medicamentos en el informe de Public Citizem ante el Senado estadounidense
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Enbrel de Amgen cuesta cast $1000 mas al
mes en TrumpRx que su precio negociado
con Medicare para 2026.

El tercer pilar de la politica de precios de
medicamentos de la administraciéon ha sido
socavar las negociaciones de precios a través
de Medicare. ElI proyecto de ley de
conciliacion fiscal y presupuestaria incluyod
una clausula para eximir y retrasar las
negociaciones de medicamentos que, de otro
modo, habrian sido seleccionados para
negociacién este afio, como Keytruda,
Darzalex y Opdivo. Se prevé que estas
exenciones reduzcan los ahorros del
programa de negociaciéon en 8.800 millones
de doélares o mas,37 lo que afectara
directamente a los pacientes con cancer y a
los contribuyentes, quienes pagaran mas por
los tratamientos oncologicos. Merck ya ha
ganado mas de 160.000 millones de doélares
con la venta del medicamento contra el
cancer Keytruda desde su lanzamiento en
2014;38 ya es hora de que los pacientes y los
contribuyentes obtengan algin alivio en los
precios.

El presidente Trump también propuso
debilitar atin mas las negociaciones de precios
de medicamentos de Medicare, prohibiendo
las negociaciones sobre todos los
medicamentos hasta al menos 11 afos
después de su aprobacion inicial por la FDA.
Esto significa que Medicare y sus beneficiarios
no tendrian acceso a precios negociados
durante al menos 13 anos. Esto excluiria de
facto a muchos de estos medicamentos de las
negociaciones por completo, o reduciria el
periodo en que los pacientes tienen acceso a
precios negociados mas bajos a solo uno o dos
anos antes de que los genéricos entren al
mercado, lo que atenuaria el impacto de la ley
y podria costar a las personas mayores y a
Medicare decenas de miles de millones de
dolares adicionales cada afio.

Finalmente, el presidente Trump presiond a
otros paises para que aumentaran los precios
de sus medicamentos, basandose en la
erronea teoria de que precios mas altos en el
extranjero conducirian a precios mas bajos en
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Estados Unidos. En realidad, precios mas
altos en el extranjero simplemente generaran
mayores ganancias para las grandes
farmacéuticas, asi como un menor acceso a
los medicamentos en esos paises.

Las grandes farmacéuticas acttan
racionalmente en el mercado mundial:
cobran los precios mas altos que pueden en
cada mercado. Como sefiala la Oficina de
Presupuesto del Congreso, «los fabricantes
maximizan sus ingresos globales al fijar
precios diferentes en distintos segmentos de
mercado, segin las caracteristicas de la
demanda de cada segmento. Estas
caracteristicas reflejan diferencias tanto en la
disposiciéon a pagar de los compradores como
en las regulaciones que afectan los precios en
los diversos mercados. Las diferencias en los
precios de los medicamentos pagados en
distintos paises reflejan, en parte, esta
segmentacion del mercado, al igual que las
diferencias en los precios pagados por los
distintos compradores dentro de Estados
Unidos».*

Los precios de los medicamentos son mas
bajos en otros paises que en Estados Unidos
porque esos paises cuentan con sistemas para
moderar los precios monopolisticos excesivos
de las compaiiias farmacéuticas. Los mejores
acuerdos logrados por otros paises no se
«subsidian» mediante precios mas altos en
Estados Unidos; las companias farmacéuticas
no se dedican a vender sus productos con
pérdidas, salvo en el caso de programas
humanitarios ocasionales. Ademas, como ya
se ha comentado, la fijaciéon de precios de los
medicamentos esta desvinculada de los costos
de I+D, y los ingresos de las companias
farmacéuticas son mucho mayores de lo
necesario para financiar las actividades de

I+D.

Aprovechar las fuerzas del mercado
para frenar la especulacion de las
grandes farmacéuticas

Nuestro sistema de precios farmacéuticos
necesita una reforma integral. No hay
justificacion alguna para que Estados Unidos,
un pais que invierte tanto dinero publico en
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investigacion biomédica y cuyos fondos
publicos son vitales para el desarrollo privado
de medicamentos, pague tres o cuatro veces
mas por los medicamentos que otros paises.
Es indignante, tanto para la salud publica
como desde el punto de vista moral, que en el
pais mas rico del mundo, mas del 40% de los
adultos racionen sus medicamentos por su
elevado precio.

Una mayor competencia puede solucionar
estos problemas. Sin embargo, debido a la
gravedad de los mismos y a las fallas del
mercado tan generalizadas, las medidas
moderadas no seran suficientes. Esto se debe,
en parte, a que los medicamentos son tan
caros que las reducciones de precio modestas
no modificaran sustancialmente la
inaccesibilidad de los farmacos para muchos
consumidores y aseguradoras. Aun mas
importante, se debe a que las grandes
farmacéuticas pueden compensar las
limitaciones moderadas a abusos especificos
de precios intensificandolos en otras areas. Se
necesitan enfoques enérgicos.

Existen multiples vias posibles basadas en el
mercado para abordar los precios excesivos de
los medicamentos. El estandar basico deberia
ser que Estados Unidos no pague mas que
otros paises ricos. Y el enfoque fundamental
deberia ser utilizar herramientas de mercado
para reducir los precios si las compaiiias
farmacéuticas abusan de su poder
monopolico para cobrar precios abusivos a los
consumidores estadounidenses.

Este es el enfoque empleado por la Ley de
Alivio de Precios de Medicamentos Recetados
de 2025, S. 1818. En resumen, esta ley
autorizaria la competencia de medicamentos
genéricos para aquellos farmacos cuyos
fabricantes cobren mas en Estados Unidos
que en otros paises ricos. La introduccion de
la competencia de genéricos reducira los
precios a un nivel asequible.

Investigadores de la Universidad de Yale
proyectan ahorros masivos con este enfoque:
un ahorro nacional total de al menos 184 mil
millones de dolares. Su andlisis concluye que
los ahorros totales serian de un 51 % en
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reducciones de precios para las aseguradoras
privadas (un total de 82.200 millones de
dolares), un 62 % para Medicare (70.500
millones de délares) y un 35 % para Medicaid
(12.900 millones de ddlares). Segtin un estudio
de Yale, el gasto de bolsillo de los pacientes se
reduciria en un 40 %.*

La Ley de Alivio de Precios de Medicamentos
Recetados es un enfoque sencillo y directo,
pero también cuidadoso y matizado. Dos
aspectos en particular merecen ser
destacados. En primer lugar, la Ley exigiria el
pago de regalias razonables al fabricante
original. La concesiéon de licencias es habitual
en la industria y la Ley toma como base la
tasa promedio de regalias del sector. Este pago
garantizara la equidad para el fabricante
original y sus esfuerzos por desarrollar y
comercializar el medicamento, ademas de
asegurar una compensaciéon justa en
consonancia con los estandares consti-
tucionales en materia de expropiaciones.

En segundo lugar, la Ley otorga al Secretario
de Salud y Servicios Humanos la facultad
discrecional de fijar regalias en funciéon de
diversos factores, como el valor del
medicamento para los pacientes; el tamano de
la poblaciéon afectada; la cantidad de subsidios
federales para su desarrollo; los beneficios
clinicos del medicamento en comparacién
con las terapias existentes; y los ingresos
obtenidos por el fabricante, en relaciéon con
los costos reales de desarrollo. Estos factores
permitiran al Secretario, segiin corresponda,
ajustar la tasa de regalias para reflejar las
circunstancias particulares. Por ejemplo, en el
caso de un tratamiento importante, costoso de
desarrollar, para una enfermedad que afecta a
una poblacién pequeiia, el Secretario podria
fijar una regalia mas alta. O, por el contrario,
st una empresa dependi6 en gran medida del
apoyo publico, contribuyé modestamente a
los gastos de investigacion y desarrollo y ya ha
generado ingresos sustanciales, el Secretario
podria fijar una tasa de regalias inferior a la
base.

Otro enfoque para lograr el mismo objetivo
que la Ley de Alivio de Precios de

Asequibilidad de medicamentos en el informe de Public Citizem ante el Senado estadounidense
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Medicamentos Recetados seria aprovechar los
éxitos de las disposiciones de negociacion de
medicamentos de Medicare. Los elementos de
este enfoque serian:

Establecer el precio medio pagado en otros
paises como el precio justo presunto.
Eliminar el periodo de demora para la
negociacion, de modo que las negociaciones
de Medicare comiencen inmediatamente
después del lanzamiento al mercado.

Ampliar la negociaciéon de Medicare para que
cubra todos los medicamentos, tal como se
hace con la Administracion de Salud para
Veteranos.

Poner el precio negociado de Medicare a
disposicion de todos los pagadores,
incluyendo a las personas sin seguro.

Incluso con reformas drasticas para reducir
los precios, como las que podrian lograrse con
la Ley de Alivio de Precios de Medicamentos
Recetados o la ampliacién de las
negociaciones de precios de Medicare, los
gastos acumulados seran insostenibles para
muchas personas. Complementando el
esfuerzo por reducir los precios, deberia
extenderse el limite de $2000 de gastos de
bolsillo de Medicare al mercado de seguros
privados.

La urgente necesidad de medidas
contundentes

Los estadounidenses estan tan unidos como
en cualquier otro tema en exigir medidas
contundentes para combatir la especulacion
de precios de la industria farmacéutica. Mas
del 80%, incluyendo el 89% de los votantes
republicanos, afirma que las ganancias
excesivas de la industria farmacéutica son un
factor determinante en el costo desorbitado

Robert Weissman

 COPRESIDENTE

Robert Weissman
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de los medicamentos. Casi el 90% de los
estadounidenses desea una competencia mas
rapida por los medicamentos genéricos. Existe
un apoyo similar para fortalecer la
negociacion de precios de Medicare.44

El apoyo abrumador a medidas enérgicas
para acabar con la especulacion de precios de
la industria farmacéutica refleja la experiencia
de la gente al racionar los medicamentos que
necesitan o verse obligados a pagar mas de lo
que pueden permitirse. También refleja la
conciencia generalizada de que los
medicamentos recetados son mas baratos,
mucho mas baratos, en otros paises.

Los estadounidenses tienen motivos de sobra
para estar indignados. Es nuestro dinero el
que financia el desarrollo de medicamentos.
Es nuestro gobierno el que otorga los
monopolios que la industria farmacéutica
explota. Somos todos nosotros, como
consumidores y contribuyentes, quienes nos
vemos obligados a pagar los precios abusivos
de la industria farmacéutica.

Las herramientas de mercado, aplicadas con
decisién, pueden marcar la diferencia.
Responder a la especulacion de precios
insistiendo en que no pagaremos mas que
otros paises ricos y promoviendo la
competencia de los medicamentos genéricos,
como lo hace la Ley de Alivio de Precios de
Medicamentos Recetados, o aprovechando el
poder de Medicare como comprador, puede
generar ahorros nacionales drasticos: 184 mil
millones de ddlares anuales, y en aumento.

La cuestion no es como redisenar un sistema
defectuoso que beneficia a las grandes
farmacéuticas a costa del resto de nosotros.
Sabemos como hacerlo. La cuestion es si el
Congreso y el Poder Ejecutivo tienen la
voluntad politica para hacerlo.

L& PUBLICCITIZEN
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INFORMES Y DOCUMENTOS SELECCIONADOS POR
LA COMISION DE REDACCION, DE LECTURA RECOMENDABLE,
DISPONIBLES EN LA RED

Cochrane
Library

revisiones Cochrane v Buscando ensayos ¥ Respuestas clinicas v Acercade v ILE]

Elidioma de su navegador es el espafiol.

@ Puede visualizar la Biblioteca Cochrane en espaiiol. [EEGRSTNPRSSERITEE

Base de datos Cochrane de revisiones sistemticas - Revis|

Accesoabierto

Anticuerpos monoclonales dirigidos contra la proteina beta-amiloide
para personas con deterioro cognitivo leve o demencia leve debida a
la enfermedad de Alzheimer.

= nziaDeIG e, Elisa Baldin, Maria Chiara Bas:

lIFIpp i, Edo Richa o

https://doi.org/10.1002/14651858.CD016297 &

Anticuerpos monoclonales dirigidos a
la beta-amiloide para personas con
deterioro cognitivo leve o demencia
leve debido a la enfermedad de Alzhei-

mer

Francesco Nonino. Cochrane Library. 16 de
abril de 2026
hitps://www.cochranelibrary.com/web/cochrane/
conlent?

template Type=fullSurlTutle="%02Fedsr %o 2Fdot%2
F10.1002%2F14651858.CD016297 & doi=10.
1002%2F14651858.CD016297 &lype=cdsr&co

ntentlanguage=

El informe Cochrane revis6 los datos de 17
ensayos clinicos sobre la utilizaciéon de siete
anticuerpos monoclonales antiamiloide
(lecanemab y donanemab) en 20.342
pacientes con deterioro cognitivo leve o
demencia leve por enfermedad de Alzhei-
mer. Los resultados obtenidos concluyen que
los efectos sobre el deterioro cognitivo y la
evoluciéon de la demencia son practicamente
mexistentes.

Su autor principal Francesco Nonino,
neurdlogo epidemidlogo del Instituto de
ciencias neurolégicas de Bolonia afirma: “por
desgracia, la evidencia apunta a que estos
medicamentos no suponen una diferencia
significativa para los pacientes”. Ademas, la
revision senala las complicaciones secundarias
de estos medicamentos con riesgos graves de
inflamacién, y hemorragia cerebral.

El equipo de investigadores concluye que las
terapias antiamiloide  no son ftiles, puesto
que la eliminacion de los depositos de
amiloide no lleva asociado ningin beneficio
clinico.

Estos tratamientos habian sido ya cuestio-
nados por varios expertos, pero la presién de
la industria farmacéutica y de las asociaciones
de pacientes llevo finalmente a su
autorizacion, después de varias negativas. Su
elevado precio mas de 25.000 € al ano y por
lo tanto el importante beneficio para las
empresas farmacéuticas fabricantes ha llevado
a importantes maniobras para conseguir su
autorizacion.

s n ‘ i,
:{1 INFORMATIVO

10082100
PUBLICA

La informacion alternativa en sanidad

Encrucijada del Sistema Nacional de
Salud

Boletin Informativo de Salud Publica,
13 de abril de 2026. ( Conferencia impartida el 8 de
abnl 2026 en el ciclo organizado por la Asociacion de
Vecinos de Barrio, Poligono San Anton de Albacete).
http://www.bolinfes/wp/encrucyada-del-sistema-
nactonal-de-salud

Fernando Lamata en esta intervencion
describe con precision los problemas a los que
se enfrenta el Sistema Nacional de Salud y
propone las acciones imprescindibles para
conseguir su supervivencia y el reforzamiento
de su papel como instrumento indispensable
para conseguir una atencién sanitaria para
todos y todas las ciudadanas de este pais.

Informes y documentos seleccionados


https://www.cochranelibrary.com/web/cochrane/content?templateType=full&urlTitle=%2Fcdsr%2Fdoi%2F10.1002%2F14651858.CD016297&doi=10.1002%2F14651858.CD016297&type=cdsr&contentLanguage=
https://www.cochranelibrary.com/web/cochrane/content?templateType=full&urlTitle=%2Fcdsr%2Fdoi%2F10.1002%2F14651858.CD016297&doi=10.1002%2F14651858.CD016297&type=cdsr&contentLanguage=
https://www.cochranelibrary.com/web/cochrane/content?templateType=full&urlTitle=%2Fcdsr%2Fdoi%2F10.1002%2F14651858.CD016297&doi=10.1002%2F14651858.CD016297&type=cdsr&contentLanguage=
https://www.cochranelibrary.com/web/cochrane/content?templateType=full&urlTitle=%2Fcdsr%2Fdoi%2F10.1002%2F14651858.CD016297&doi=10.1002%2F14651858.CD016297&type=cdsr&contentLanguage=
https://www.cochranelibrary.com/web/cochrane/content?templateType=full&urlTitle=%2Fcdsr%2Fdoi%2F10.1002%2F14651858.CD016297&doi=10.1002%2F14651858.CD016297&type=cdsr&contentLanguage=
https://www.cochranelibrary.com/web/cochrane/content?templateType=full&urlTitle=%2Fcdsr%2Fdoi%2F10.1002%2F14651858.CD016297&doi=10.1002%2F14651858.CD016297&type=cdsr&contentLanguage=
http://www.bolinf.es/wp/encrucijada-del-sistema-nacional-de-salud
http://www.bolinf.es/wp/encrucijada-del-sistema-nacional-de-salud
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POLICY BRIEF

Towards an Operative Pathogen ABS System: Implementing the Equal Footing
Requirement of Article 12 of the WHO Pandemic Agreement

By Viviana Munoz Tellez*, Nirmalya Syam**

Hacia un sistema operativo de accesoy
participacion en patogenos:
Implementacion del requisito de
igualdad de trato del articulo 12 del
Acuerdo de la OMS sobre pandemias

Viviana Munoz Tellez, Nirmalya Syam, South
Centre. Policy Brief.

https:/ S www.southcentre.int/wp-content /uploads/
2026/04/PB158_Towards-an-Operative-
Puathogen-ABS-System-Implementing-the-Equal-
Footing-Requirement-of-Article- 1 2-0f~the-WHO-
Pandemic-Agreement EN-pdf

Informe de Viviana Munoz, donde analiza el
proceso de negociaciones multilaterales sobre
el sistema de acceso a patdégenos y de
intercambio de beneficios (PABS). Este
proceso esta sufriendo un notable periodo de
estancamiento. De acuerdo con lo previsto en
el acuerdo de pandemia, el sistema PABS
debia asegurar un intercambio rapido de
materiales y de secuencias asegurando un
reparto justo y equitativo de los beneficios que
surgieran de su utilizacion.

Sin embargo, los paises ricos intentan
imponer acuerdos favorables para sus
industrias farmacéuticas en detrimento de los
derechos de los paises de bajos y medianos
1ngresos.

El informe de Centro Sur describe muy bien
el papel que han desempeniado cada uno de
los actores en las dificultades para intentar
conseguir que se apruebe el anexo PABS
previsto dentro de acuerdo de pandemia.

Comision de Redaccion
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Acelerar las medidas de
preparacion ante pandemias en
2026: Declaracién conjunta del
IPPS, CEPI, FIND y DNDi.

2 de abril de 2026

Aceleracion de la acciéon para la
preparacion para la pandemia en
2026: Declaracion conjunta de IPPS,
CEPI, FIND y DNDi

IPPS, 2 de abril de 2026.
hitps.//ippsecretariat.ors/news/accelerating-action-
for-pandemic-preparedness-in-202 6-joint-statement-
by-ipps-cepi-find-and-dndi/

Cuatro Organizaciones firmantes: Inter-
national Pandemic Preparedness Secretariat
(IPPS) , Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations (CEPI), Foundation for Inno-
vative New Diagnostics (FIND) and Drugs for
Neglected Diseases initiative (DND1i) dentro
del esquema de trabajo de la Mision de los
100 Dias (100DM) han puesto de manifiesto
su compromiso de disminuir el impacto de
futuras amenazas a la salud global mediante
el descubrimiento, desarrollo y la entrega de
diagnosticos dentro de los primeros 100 dias
de la aparicion de un nuevo brote. Estas
organizaciones se dirigen a los Estados
miembros de la Organizacion Mundial de la
Salud llamando su atencion sobre la exigencia
en 2026, para los estados miembros de
establecer las medidas necesarias para
reforzar la preparaciéon ante amenazas a la
salud mundial, regional y nacional.



https://www.southcentre.int/wp-content/uploads/2026/04/PB158_Towards-an-Operative-Pathogen-ABS-System-Implementing-the-Equal-Footing-Requirement-of-Article-12-of-the-WHO-Pandemic-Agreement_EN.pdf
https://www.southcentre.int/wp-content/uploads/2026/04/PB158_Towards-an-Operative-Pathogen-ABS-System-Implementing-the-Equal-Footing-Requirement-of-Article-12-of-the-WHO-Pandemic-Agreement_EN.pdf
https://www.southcentre.int/wp-content/uploads/2026/04/PB158_Towards-an-Operative-Pathogen-ABS-System-Implementing-the-Equal-Footing-Requirement-of-Article-12-of-the-WHO-Pandemic-Agreement_EN.pdf
https://www.southcentre.int/wp-content/uploads/2026/04/PB158_Towards-an-Operative-Pathogen-ABS-System-Implementing-the-Equal-Footing-Requirement-of-Article-12-of-the-WHO-Pandemic-Agreement_EN.pdf
https://www.southcentre.int/wp-content/uploads/2026/04/PB158_Towards-an-Operative-Pathogen-ABS-System-Implementing-the-Equal-Footing-Requirement-of-Article-12-of-the-WHO-Pandemic-Agreement_EN.pdf
https://www.southcentre.int/wp-content/uploads/2026/04/PB158_Towards-an-Operative-Pathogen-ABS-System-Implementing-the-Equal-Footing-Requirement-of-Article-12-of-the-WHO-Pandemic-Agreement_EN.pdf
https://ippsecretariat.org/news/accelerating-action-for-pandemic-preparedness-in-2026-joint-statement-by-ipps-cepi-find-and-dndi/
https://ippsecretariat.org/news/accelerating-action-for-pandemic-preparedness-in-2026-joint-statement-by-ipps-cepi-find-and-dndi/
https://ippsecretariat.org/news/accelerating-action-for-pandemic-preparedness-in-2026-joint-statement-by-ipps-cepi-find-and-dndi/
https://ippsecretariat.org/news/accelerating-action-for-pandemic-preparedness-in-2026-joint-statement-by-ipps-cepi-find-and-dndi/
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Evidence of Partnerships in the Cuban
Pharmaceutical Sector

By Graziela Ferrero Zucoloto
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Evidencia de asociaciones de parte-
nariado en el Sector farmacéutico
cubano

Graziela Ferrero Jucoloto. South Views N’ 308.
30 Apnil 2026

https: / /www.southcentre.int/wp-content/uploads/
2026/04/5V308 260430.pdf

Hemos pensado que recoger este Informe en
las paginas de AJM podia ser una forma de
reconocimiento a una Cuba que esta
sufriendo una vez mas las consecuencias de
un bloqueo inaceptable.

En el documento se analizan los acuerdos de
asociacion farmacéutica de las instituciones
cubanas con empresas nacionales y
extranjeras de 17 paises. Efectivamente,
dentro de estos acuerdos se encuentran varios
paises desarrollados como receptores de
tecnologias cubanas, y de licencias,

Como destaca el informe, estos resultados
sugieren que: “el modelo farmacéutico
dirigido por el Estado en Cuba ha generado
un sector activo innovador, que puede servir
de ejemplo para otros paises, incluido Brasil,
que mantienen laboratorios farmacéuticos
publicos”.
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Department of Health and Human Services

Office of Inspector General

Office of Evaluation and Inspections

ISSUE BRIEF
March 2026 | OEI-02-23-00201
Nursing Homes Inappropriately

Diagnosed Residents with
Schizophrenia to Mask the Misuse
of Antipsychotic Drugs

Hogares de ancianos diagnostican a
los residentes de Esquizofrenia de for-
ma inapropiada para enmascarar el
uso de antipsicoticos

Office of Inspector General (0OIG)
Department of Health and Human Services. March
2026 | OEI-02-23-00201.

https://0ig hhs.gov/documents/evaluation/11548/
OLI-02-23-00201.pdf

Este documento tiene interés porque revela
como puede utilizarse la medicaciéon como un
instrumento para conseguir mayor
retribucion. La OIG realizdo 40 inspecciones
de hogares de ancianos encontrando como se
diagnosticaba de forma inapropiada a
residentes con el diagndstico de esquizofrenia.
Este diagnostico servia a los centros para
justificar la prescripcion de antipsicoticos y de
esta manera conseguir elevar su calificacion
retributiva.

Estd actuacion falta de ética y que podemos
considerar elictiva pudo causar dafio grave a
los residentes

(Existe desde hace tiempo en nuestro pais.
una clerta intranquilidad con la utilizaciéon de
diferentes tipos de medicamentos
psiquiatricos en las residencias de personas
mayores que se utilizan como forma de
sujecion quimica de los residentes ante la falta
del personal adecuado para el cuidado. Un
problema que sin duda merece un analisis y
revision profunda).

Informes y documentos seleccionados


https://www.southcentre.int/wp-content/uploads/2026/04/SV308_260430.pdf
https://www.southcentre.int/wp-content/uploads/2026/04/SV308_260430.pdf
https://oig.hhs.gov/documents/evaluation/11548/OEI-02-23-00201.pdf
https://oig.hhs.gov/documents/evaluation/11548/OEI-02-23-00201.pdf
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Our 10 questions:

Dear Secretary of State,

We have a significant range of concerns about existing health policy - far more than
can be covered in a 30 minute meeting. We therefore ask that you respond to each of
the questions below in writing within a month.

Many thanks,

Just Treatment

L you commit to an injection of £500m additional funding per year

into community social care to free up the 8000 hospital beds needed to
end corridor care?

Will you commit to increasing the number of NHS owned and

the country to the OECD average, and publish data
needed to get the UK up to 4.6 beds per 1,000
2

setting out the re:
of the population by

Will you e that the role that corporate business practices and
models acr the economy are playing in fuelling the youth mental
health ¢ is afocus of the ongoing reviews led by Alan Milburn and
Stephen Timms?

Will you exercise the break clause in Palantir's NHS contract and give
a date by which this decision will be made public? In addition, will you rule
out awarding the Single Patient Record contract to Palantir?

Will you commit to taking p
private healthcare profits,
social care? In addition, w u commit to not awarding NHS contracts to
companies registered abroad who pay no tax in the UK?

ch enable you to put acap on
s being introduced in children’s

Continued on the next page...

J‘mbTREATMENT

Wes Streeting Post

Just Treatment. 28 de abnl de 2026.
https:/Susttreatment.org/s/WES-STREETIN
G-MEETING-DEMANDS-2.pdf

Just Treatment recoge las preguntas vy
planteamientos de los pacientes que han visto
afectadas sus vidas por la crisis del NHS.
Finalmente se han reunido con el secretario
de Salud del Reino Unido (eso si, después de
casi un afo de espera) para plantearle las 10
preguntas que podemos leer en el texto de la
interpelacion.

Comision de Redaccion
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Carta de Grupos y Expertos: Apoyo a
la Ley ETHIC

Public Citizen. 14 de abril de 2026.
https:/Swww.citizen. org/wp-content/uploads/
ETHIC-Act-support-letter April-2026.pdf

Una coaliciéon de organizaciones de consu-
midores, pacientes, proveedores de atencion
médica y expertos académicos ha dirigido una
carta al Congreso de los Estados Unidos para
aprobar la Ley ETHIC (Eliminating Thickets
to Increase Competition Act).

Esta propuesta intenta limitar las "maranas de
patentes" (patent thickets) que utilizan las
companias farmacéuticas para extender los
monopolios sobre los medicamentos y  asi

April 14,2026

The Honorable Jim Jordan The Honorable Jamie Raskin
Chairman Ranking Member

Committee on the Judiciary Committee on the Judiciary
U.S. House of Representatives U.S. House of Representatives
Washington, D.C. 20515 Washington, D.C. 20515

Dear Chairman Jordan, Ranking Member Raskin and members of the Committee on the
Judiciary,

On behalf of P! il i health care providers,
and ic experts in phar policy and patent law, we urge you to mark up
and advance favorably the ETHIC Act (H.R.3269).

More than 4 in 10 U.S. adults report rationing medicine due to cost.' High drug costs are
driven by prescription drug companies’ monopoly pricing power, derived from government-
granted patents. Many of these companies have adopted a well-worn strategy of using legal
tricks to strengthen and patent i ing them to charge higher prices
for longer by delaying generic and biosimilar competition. One way they employ this strategy
is through patent thicketing.



https://t.co/yH7VysjH9O
https://t.co/yH7VysjH9O
https://www.citizen.org/wp-content/uploads/ETHIC-Act-support-letter_April-2026.pdf
https://www.citizen.org/wp-content/uploads/ETHIC-Act-support-letter_April-2026.pdf
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MALDIGO LA POESIA DE QUIEN NO TOMA
PARTIDO HASTA MANCHARSE

“La poesia es un arma cargada de futuro”.

Cantos iberos.Gabriel Celaya. 1955

Lucha continua por la
libertad del pueblo de Cuba
y de la humanidad

Nicolas Guillén

Cuba ha sido siempre un ejemplo de como un pais con recursos escasos, sometido a un
bloqueo econémico inmoral e injusto, es, sin embargo, capaz de proporcionar a su
ciudadania un sistema sanitario de caracter publico, universal y gratuito. Un sistema de
salud centrado en la prevencién y la Atenciéon Primaria como ejes fundamentales para
proporcionar una  atenciéon sanitaria de calidad. Un sistema sanitario capaz de
desarrollar la investigacion necesaria para llegar a una vacuna propia para la COVID-19,
la vacuna Soberana como soberano, es el pueblo de Cuba.

Pero ademas, es necesario poner de relieve su actitud generosa y solidaria a través del
principio de solidaridad internacional, con todas aquellas situaciones de graves epidemias
y desastres que han llevado a la sanidad cubana, a sus profesionales sanitarios, a
desplazarse por ejemplo, a paises de Africa occidental, como Sierra Leona, Liberia y
Guinea Conakry, para apoyar a la Organizacion Mundial de la Salud en su lucha contra
el ébola en 2014.

Hoy Cuba, el pueblo cubano, sufre un bloqueo econémico, atin mas injusto e intenso y
ademas, se enfrenta a un lenguaje imperialista, brutal y amenazante del gobierno Trump.
Queremos expresar nuestra solidaridad en estas paginas con el pueblo de Cuba con la
figura de su poeta por excelencia Nicolas Guillén.

NicolasGuillén Batista(Camagiicy, 10 de julio de 1902-La Habana, 16 de julio de
1989) desarrolld6 una vida apasionante en sus facetas de poeta, periodista y ciudadano
comprometido con una vida politica plena de entusiasmo para conseguir la libertad y el
bienestar para el pueblo cubano

De su amplia y profunda obra poética, queremos recoger hoy aqui (lamentablemente
nuestro espacio no nos permite mas) dos poemas:

Lucha continua por la libertad del pueblo de Cubay de la humanidad


https://es.wikipedia.org/wiki/Camag%C3%BCey
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Habana
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Tengo

Cuando me veo y toco,

yo, Juan sin Nada no mas ayer,

y hoy Juan con Todo,

y hoy con todo,

vuelvo los ojos, miro,

me veo y toco

y me pregunto co6mo ha podido ser.

Tengo, vamos a ver,

tengo el gusto de andar por mi pais,
dueiio de cuanto hay en él,
mirando bien de cerca lo que antes
no tuve ni podia tener.

Zafra puedo decir,

monte puedo decir,

ciudad puedo decir,

ejército decir,

ya mios para siempre y tuyos,
nuestros,

y un ancho resplandor

de rayo, estrella, flor.

Tengo, vamos a ver,

tengo el gusto de ir

yo, campesino, obrero, gente
simple,

tengo el gusto de ir

(es un ejemplo)

a un banco y hablar con el
administrador,

no en inglés,

no en senor,

sino decirle compaifiero como se
dice en espaiiol.

Tengo, vamos a ver,

que siendo un negro

nadie me puede detener

a la puerta de un dancing o de un
bar.

O bien en la carpeta de un hotel
gritarme que no hay pieza,

una minima pieza y no una pieza
colosal,

una pequena pieza donde yo pueda
descansar.

Nicolas Guillén

Tengo, vamos a ver,

que no hay guardia rural

que me agarre y me encierre en un
cuartel,

ni me arranque y me arroje de mi
tierra

al medio del camino real.

Tengo que como tengo la tierra
tengo el mar,

no country,

no jailaif,

no tenis y no yacht,

sino de playa en playa y ola en ola,
gigante azul abierto democratico:
en fin, el mar.

Tengo, vamos a ver,

que ya aprendi a leer,

a contar,

tengo que ya aprendi a escribir
y a pensar

y a reir.

Tengo que ya tengo

donde trabajar

y ganar

lo que me tengo que comer.
Tengo, vamos a ver,

tengo lo que tenia que tener.




Sudor y latigo

Latigo,
sudor y latigo.

El sol despert6 temprano

y encontroé al negro descalzo,
desnudo el cuerpo llagado,
sobre el campeo.

Latigo,
sudor y latigo.

El viento pasé gritando:

- i{Qué flor negra en cada mano!
La sangre le dijo: jvamos!

El dijo a la sangre: jvamos!
Parti6 en su sangre, descalzo.

LA REVOLUCION
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El canaveral, temblando,
le abrio paso.

Después, el cielo callado,
y bajo el cielo, el esclavo
tinto en la sangre del amo.

Latigo,

sudor y latigo,

tinto en la sangre del amo;
latigo,

sudor y latigo;

tinto en la sangre del amo,
tinto en la sangre del amo

MICOLAS

Es muy recomendable escuchar su voz en el enlace siguiente:
“Nicolas Guillén dice sus poemas
https:/ /youtu.be/WivkklmeAf)



https://youtu.be/W5vkk1meAf0

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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