N°. 48
MAYO 2026

X' @AsocAJM

Asociacion Acceso
Justo al Medicamento.

Pza de

@AjmRevi

las Cortes 11. 4°,

28014 Madrid

-POLITICA REGRESIVA DEL

MiNISTERIO DE SANIDAD

W«Illam BIake
_pulga” (181;7-’

EDITORIAL

® (4) ;De todos y para todos? Eso sera si de verdad lo
queremos. Luis Montiel.

ORIGINALES

¢ (10) En el Alzheimer falta ciencia y sobra propaganda sobre
nuevos medicamentos. Juan Gérvas y Mercedes Pérez-
Fernandez.

¢(16) La politica farmacéutica de Trump y su modelo de nacion
mas favorecida (MNF). Ramén Galvez Zaloiia.

e (23) Transparencia sobre el precio de los medicamentos
financiados por la sanidad publica. Francesc Puigventés.

¢ (33) Colectivos en Lucha por la Sanidad Publica.

OTRAS FUENTES

® (36) La trampa de la innovacion: como la industria
farmacéutica instrumentaliza una palabra para extender
monopolios. Tahir Amin y Rohit Malpani.

ACCESO JUSTO
AL MEDICAMENTO

SSN26971712

cmdadanosys__"
somedad valorar Ias

® (40) Colombia obtiene fallo favorable en el Tribunal Andino
por la licencia obligatoria del dolutegravir — pero la batalla
juridica interna continua. GH Corp Medicinas para la
gente Latinoamérica. Accion internacional para la salud
(AIS Peru).

® (43) Big Pharma esta chantajeando al NHS. Nick Dearden.

® (46) Salud por Derecho considera insuficiente el nuevo Real
Decreto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Salud por
Derecho.

INFORMES Y DOCUMENTOS
¢ (48) Informes y documentos seleccionados por la Comision
de Redaccion.

MALDIGO LA POESIA...

e (52) Desde el Festival de Cannes 2026 en homenaje a
Federico Garcia Lorca. Antonio Machado, Rafael Alberti,
Miguel Hernandez. Recuperacion de los “Javis”


https://twitter.com/AsocAJM
https://x.com/AjmRevista
http://accesojustomedicamento.org

Pag. 2 Revista AJM N° 48 MAYO 2026

Publicacién digital mensual.

e

(PINCHE AQUI)

comisionredaccionaajm@gmail.com

Licencia Creative Commons Atribucion-No-Comercial—SinDerivadas 3.0
Unported.

(PINCHE AQUI)

accesojustomedicamentos@gmail.com

ACCESO JUSTQ
AL MEDICAMENTO

Historico de revistas
Indice alfabético histdrico de autores

[SSNZESAT)

POLITICA REGRESIVA DEL tos:
MINISTERIO DE SANIDAD ‘opacidad de * -

NO ES SANO SALUD POR DERECHO
NO PROFIT ON PANDEMIC.EU THE PEOPLE’S VACCINE
OMC SALUD Y FARMACOS

Asociacion Acceso Justo al Medicamento


https://accesojustomedicamento.org/revista-de-aajm/
https://accesojustomedicamento.org/colabora-en-la-revista/
mailto:comisionredaccionaajm@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es
https://accesojustomedicamento.org/suscripcion/
mailto:comisionredaccionaajm@gmail.com
https://accesojustomedicamento.org/revista-de-aajm/
https://accesojustomedicamento.org/wp-content/uploads/2026/06/indice_47.pdf
http://noessano.org/es/
https://saludporderecho.org/
https://noprofitonpandemic.eu/es/
https://peoplesvaccine.org/
https://www.cgcom.es/
https://www.saludyfarmacos.org/

Revista AJM N°48 MAYO 2026

® La Comision Europea (CE) ha
aprobado un limite maximo aran-
celario del 15% para la mayoria de las
exportaciones de la UE a EE.UU. Esta
norma corresponde a la obligacion de
desbloquear el acuerdo politico del
pacto comercial entre Ursula Von der
Leyen y Donald Trump.

La norma se sometera a votacion en la sesién
plenaria de junio (del 15 al 18 de junio) y
posteriormente en el Consejo para su
aprobacion. En la norma se incluyen los
productos farmacéuticos.

¢Cual ha sido la reaccion de la
industria farmacéutica europea?

Ya en agosto de 2025, la patronal de la
industria farmacéutica innovadora en Europa
(EFPIA) declar6 su desacuerdo con el
Acuerdo Marco Conjunto entre la Comision
Europea y Estados Unidos, ahora
desbloqueado, que incluye la imposicion de
un arancel del 15 % sobre los productos
farmacéuticos. Estiman que la repercusion del
coste de los aranceles del 15% sobre las
exportaciones farmacéuticas europeas a
EE.UU. alcanzara los 18.000 millones de
euros y avisaban a la UE: ” Instamos a la UE
y a los Estados miembros a garantizar
exenciones para medicamentos innovadores a
fin de proteger a los pacientes y garantizar la
competitividad de la industria farmacéutica
de la UE".

En un articulo de El economista.es, desde la
perspectiva de la industria farmacéutica,
exponian las dificultades a corto plazo, de las
farmacéuticas europeas. En un texto de
esclarecedora lectura explicaban: “afrontan
un escenario especialmente delicado: sus
ingresos estan fuertemente condi-
cionados por acuerdos de precios de
largo plazo con los sistemas nacionales
de salud, lo que limita su capacidad de
trasladar el coste de los aranceles al

Comision de Redaccion
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precio final de los medicamentos. Esto
significa que muchas companias deberan
absorber el impacto en sus margenes,
comprometiendo recursos que habitualmente
se destinan a investigacion y desarrollo”.

Un final de texto con el lenguaje habitual de
la BigPharma. Evidentemente no plantean la
necesidad de moderar, aunque fuera
débilmente, sus enormes beneficios.
https://es.euronews.com/my-europe/
2026/05/20/1a-ue-aprueba-un-acuerdo-
comercial-con-eeuu-pese-a-la-incertidumbre-
transatlantica

https://www.eleconomista.es/economia/
noticias/13513399/08/25/el-acuerdo-de-

aranceles-con-eeuu-costara-18000-millones-a-

la-industria-farmaceutica-europea.html

® Tahir Amin, ha publicado en mayo
en EE.UU. su ultimo libro: “Pharma
Monopoly: The Battle for the Future of
Medicines” (coautor con Rohit Malpani)
Amin, bien conocido vy, apreciado por los
lectores de AJM es fundador de Iniciativa
para Medicamentos, Acceso y Conocimiento
(I-MAK), organizacion sin fines de lucro que
trabaja para abordar las desigualdades en el
desarrollo y distribucion los medicamentos.
En una entrevista con motivo de la
presentacion del libro Tahir Amin afirmaba:
“Lo que vimos jugar durante la COVID fue
realmente un sistema de apartheid, que no
solo sucede con medicamentos que no llegan
a la gente en el Sur Global, sino que en
realidad también sucede aqui en los Estados
Unidos e incluso en Europa, en los paises mas
ricos, donde muchas personas no pueden
pagar sus medicamentos.”

Y continGa sefialando como durante la
pandemia de COVID habia una cantidad
enorme de gente que no recibié ni siquiera
una dosis, aproximadamente 2.200 millones
de personas en el momento en que se anuncio
oficial del fin de la pandemia.

La lectura del libro sera sin duda apasionante.
(En esta revista incluimos un articulo
excelente del autor) www.politybooks.com

mayo 2026.
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EDITORIAL

¢De todos y para todos?

Eso sera si de verdad lo queremos

@96

Luis Montiel.

Catedratico jubilado de Historia de la Ciencia.

El rasgo distintivo de un individuo
saludable es que le afecte la infelicidad
general (1. Adorno, Minima moralia)

La validez de una proclama

“Sanidad publica: de todos, para todos” es un
lema que desde hace afios se repite en las
Mareas blancas y, en general, en casi
cualquier manifestacion ciudadana en defensa
de una sanidad verdaderamente universal;
pero me temo que, como tantas otras
demandas, no representa realmente a todos.
Con ello no me refiero, evidentemente, a
quienes no se agrupan en torno a las
pancartas que lo exhiben, que pueden
perfectamente estar de acuerdo con él, sino a
quienes consideran que se trata de una
reclamacion sin sentido, en algin caso -no
demasiados, por otra parte- porque estan
seguros de no necesitar nunca de ese modelo
de sanidad, y en otros, incomparablemente
mas numerosos y, para mi, mucho mas
dificiles de entender, porque se sienten seguros
con su capacidad de contratar, a titulo
personal, otro tipo de servicios de salud. La
realidad nos muestra, al menos en cada
proceso electoral, ya sea a nivel estatal o local,
que para algunos millones de ciudadanos la
idea de una sanidad de todos y para todos no
tiene un peso fundamental, a menudo ni
siquiera notable. ;Puede causarnos extraneza
que quienes nos gobiernan no se tomen
demasiado en serio manifestaciones cuya
reclamacién fundamental nunca resulta
decisiva a la hora de contar votos?

No creo que sea facil, ni siquiera posible,
conocer cuantas personas que apoyan
programas electorales abierta o
encubiertamente privatizadores protestan
individualmente, llegado el caso -su caso- por
las listas de espera, la eliminaciéon de centros
de salud o de servicios de emergencia o el
escaso tiempo dedicado a ellas por el
profesional que les atiende, pero sospecho que
el resultado seria revelador. Por eso tiendo,
cada vez mas, a pensar en el ciudadano
concreto que no se dedica a la politica cuando
reflexiono sobre asuntos, tan cruciales como
este, de los que dependen la ejemplaridad de
una sociedad como la nuestra... o la ausencia

de ella.

Una inquietud que no cesa

Este texto marca un paso adelante en el
camino de la reflexion sobre un tema que no
ha dejado de hostigarme desde hace bastante
tiempo, cuya Ultima etapa, al menos en lo que
a esta revista concierne, quedaria plasmada
en mi aportaciéon de hace un afo a ella H.
Puede, pues, entenderse como un intento de
profundizaciéon y, en algin caso, de
matizacion, de cuanto alli quedo escrito.

Hablaré, pues, de la responsabilidad de cada
persona en este -el del acceso justo a
medicamentos- como en cualquier otro de los
asuntos que, en justicia, pueden calificarse
como ‘“sociales” y, en consecuencia, como
“politicos”. No creo que, a estas alturas de
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experiencia democratica, sea preciso explicar
que la politica no es, al menos no de manera
exclusiva, cosa de profesionales; aunque,
como sefalaré -también, probablemente, sin
que sea necesario- estos se arroguen a
menudo competencias que no se les han
reconocido en las urnas. Y hablaré también
de las circunstancias -de nuevo el contexto o
la atmosfera- en que se mueve cada sujeto
politico “de a pie”.

La nueva responsabilidad y la pérdida
de la inocencia

Recientemente he dedicado mi atenciéon a un
ejemplo histérico bastante proximo a
nosotros, el en su dia conocido como “Caso
Eatherly”, cuyo protagonista fue el piloto del
avion de reconocimiento de la Fuerza Aérea
de Estados Unidos responsable de dar via
libre al lanzamiento de la primera bomba
atomica sobre Hiroshima . Atormentado
por un invencible sentimiento de culpabilidad,
Claude Eatherly cometié pequenos delitos
buscando algiin tipo de castigo que pudiera
aliviar su sufrimiento moral. Su caso alcanzé
gran relevancia porque dio pie a una larga
relacion epistolar con el filésofo Gunther
Anders, lo que acabéd teniendo consecuencias
muy negativas para el protagonista: de ser
uno de los héroes -no publicamente
reconocido- de la Segunda Guerra Mundial
pasé a ser considerado enfermo mental, de
modo que fue internado para el resto de su
vida en el pabellon psiquidtrico del hospital
militar de Waco. Pero su pensamiento,
amplificado por el andlisis del filésofo, dejé en
el aire una pregunta muy inquietante,
formulada en una de sus cartas del modo
siguiente:

Siempre me pareci6 que el verdadero
culpable del asesinato legal de Jesucristo fue el
sumo sacerdote Caifas, el representante de la
gente respetable y buena, en un sentido
convencional, de todas las épocas, también de
la nuestra. Aunque a esta gente no se le pueda
reprochar lo mismo que a Judas, también ella
es culpable, pero en un sentido mas sutil y
profundo. Es precisamente esto lo que hace
tan dificil que la sociedad comprenda el
sentido de mi culpa, que yo reconozco desde

Luis Montiel
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hace ya mucho tiempo. La verdad es que la
sociedad no puede aceptar mi culpa sin
reconocer simultineamente en si misma una
culpa mucho mayor £

Depositar un voto en una urna es algo muy
valorado por la mayoria, pues se considera el
reconocimiento de un derecho, es decir, de la
posibilidad de usar la propia libertad, de
poner en valor la propia capacidad de juzgar
y decidir en un sentido o en otro. Pero
precisamente por esa razon implica también
una responsabilidad, es decir, la posibilidad de
incurrir en una culpa a menudo imprevista.
Quien lanza una bomba atémica -o quien
toma la decision de enviar a su pueblo a la
guerra, o la de privatizar un servicio publico
esencial- lo hace en nombre de todos los
ciudadanos, también de aquellos que no han
votado su programa electoral. Por eso, mas
alla del voto, el auténtico, aunque a menudo
matil acto de libertad y de responsabilidad
moral es el manifestado en los gritos del tipo
“ino nos representan!” o “jno en mi
nombre!”. En ausencia de esa protesta
deberia entenderse que se esta de acuerdo con
el bombardeo. En una sociedad democratica,
asi como en toda vida individual cuando se
sale de la infancia, no hay lugar para la
inocencia, al menos en el sentido en que el
término “inocente” se aplica al lactante o al
discapacitado mental profundo.

El derecho a la salud en las
“democracias reales”

Comenzaré por advertir que el uso del
sintagma entrecomillado en el titulo de este
epigrafe me ha venido a la mente recordando
el que no hace tanto se empleaba para
nombrar a su modelo alternativo, “socialismo
real”. Buscando informacién concreta sobre
este ultimo he acudido a Wikipedia,
aprendiendo que se hacia sinénimo de
“socialismo realmente existente”; o sea, de
aquello en lo que el socialismo teorico, y st se
quiere, utépico, llegaba a ser en la vida de los
individuos y los estados de “los paises del
Bloque del Este”. No es ninguna rareza que el
paso a lo concreto conlleve distorsiones, de
modo que no puede sorprender que otro
tanto haya ocurrido con el concepto
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occidental de democracia. Podemos, en
consecuencia -y en honor a la verdad y a la
seriedad- reconocer que, del mismo modo
que hubo un “socialismo real” que no acabd
bien, existe una “democracia real” que, como
aquél, no alcanza a satisfacer todos los
requisitos del concepto, quizd también
utépico, de democracia. Si antes hablaba de
esloganes populares frecuentes en
manifestaciones de protesta, baste con evocar
ahora, sin entrar en lo que de exagerado
pueda tener, el que aseguraba: “lo llaman
democracia y no lo es”. Quedémonos con que
nos vemos obligados a movernos en el
dominio de lo real.

No hace mucho hemos asistido a la concesion
de una medalla al lider de una nacién que, en
dicho acto, fue denominada “faro de la
democracia”. Pues bien: en ella, democracia
real donde las haya, uno de los reconocidos
como derechos humanos fundamentales, el
derecho a la salud, brilla tanto por su ausencia
que incluso un profesor universitario de
Historia se ha visto obligado a recordarlo,
partiendo de un hecho tan concreto como su
propia experiencia de enfermo, y de enfermo
grave. Lo explicito de su reivindicaciéon me
invita a centrar en su testimonio esta etapa de
mi reflexion.

La persona en cuestion es Timothy Snyder,
hasta hace poco catedratico de Historia en la
Universidad de Yale, especialista en la
Segunda Guerra Mundial y el Holocausto. Y
st digo “hasta hace poco” es porque a raiz de
la segunda eleccion de Donald Trump decidié
mudarse con su esposa, también historiadora,
sus hijos y otro colega a la canadiense
universidad de Toronto. Como sabe quién lea
la prensa no ha sido el tnico caso, ni siquiera
un caso especialmente singular en la
comunidad académica de su pais.

Vayamos a su experiencia y a su alegato: en
las navidades de 2019 tuvo que ser ingresado,
intervenido quirtrgicamente y reintervenido
mas tarde en condiciones de extrema
gravedad, pasando varios meses hospitalizado.
Durante casi todo este tiempo -es decir, desde
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que pudo anotar sus pensamientos y
experiencias- llevo un diario a partir del cual
redact6 un libro & cuyo primer capitulo lleva
un titulo que deberia sorprendernos: “La
asistencia sanitaria es un derecho humano”.

¢De verdad es preciso insistir en ello a estas
alturas de la historia y, sobre todo, hacerlo no
en el contexto de una argumentaciéon, como
excusable -por conocido-, pero justificado
punto de partida, sino poco menos que como
planteamiento de una tesis que hay que
justificar? Pues parece ser que, para el lector
estadounidense, asi es. Y si alzo la vista del
libro y miro a mi alrededor comienzo a
sospechar que esa necesidad también va
cobrando sentido entre nosotros los europeos,
al menos a modo de recordatorio. Snyder, que
conoce desde dentro, como paciente, ambos
sistemas, sabe que el supuesto de que la
sociedad, a través del Estado, es consciente de
ese derecho y lo asume se da en medida muy
diferente a ambos lados del Atlantico, y se lo
hace ver a sus lectores de manera casi
hiriente:

Oficialmente, Estados Unidos reconoce ese
derecho desde hace mas de setenta afios.
Después de la derrota de la Alemania nazi en
la Segunda Guerra Mundial (...) sus
representantes contribuyeron a redactar y
firmaron los acuerdos que consagraban el
derecho de las personas a la asistencia
sanitaria (...) El derecho a la asistencia
sanitaria esta consagrado en las constituciones
de la mayoria de los paises. Entre ellos, Japon
y Alemania, en cuyos nuevos textos
constitucionales influyé Estados Unidos
después de derrotarlos en la Segunda Guerra
Mundial. Hoy, los alemanes y los japoneses
viven mas y estan mas sanos que los
estadounidenses (56-57) 21,

Lamentablemente, el modelo estadounidense
esta empezando a colonizarnos; y, como en el
caso de aquel pais, con la anuencia o la
resignacion de amplias capas de la sociedad.
A través de los medios de comunicacién
conocemos en qué gran medida aumenta,
ano tras ano, la contratacion de seguros

¢ De todos y para todos? Eso sera si de verdad lo queremos
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privados de salud en nuestra sociedad, ante la
debilidad de nuestro sistema, a menudo
presentada con tintes especialmente oscuros
por algunos de dichos medios. Existen, cierto
es, movimientos sociales, por ejemplo, las
Mareas blancas, que no necesitan sacudidas
del tipo de la que acabo de citar, pero la ética
del “salvese quien pueda” parece, a la vista de
los hechos, ir ganando adeptos. Y esto no solo
es malo para la salud en el sentido
propiamente médico del término, sino
también para la sanidad moral de las
sociedades:

Si la asistencia sanitaria no es un derecho,
sino un privilegio, corrompe a los que gozan
de él y mata a los que no (52).

Y este diagnostico conduce al historiador a
una afirmacion de una crudeza atn mayor de
la que ya tiene la mera conculcacién de un
derecho fundamental: la idea de privilegio se
traduce de inmediato en términos de
solvencia econdmica, lo que nos permite
describir el modelo estadounidense, asi como
el europeo ascendente, como sigue:

Nos gustaria pensar que tenemos una sanidad
que, de forma secundaria, incluye
transferencias de riqueza, pero lo que
tenemos, en realidad, son transferencias de
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riqueza que, de forma secundaria, incluyen
cierta asistencia sanitaria (28).

El individuo ante el poder

Si la descrita es, aunque en diferentes grados,
la situacion con la que se encuentra el
ciudadano de un Estado democratico, la
primera pregunta que hay que formularse es
st considera que debe y puede enfrentarse a
ella o si la acepta, ya sea con aquiescencia o
con sometimiento. Y lo cierto es que esta
ultima actitud parece, desafortunadamente,
estar muy extendida. Es comprensible. La
evolucion del sistema politico liberal es la que
conocemos -y a la que sin duda hemos
contribuido todos-, de manera que en casi
todas las capas de la sociedad se ha infiltrado
un sentimiento que ya ha sido reconocido y
denominado técnicamente por los psicologos:
learned helplessness, que suele traducirse
como “indefensiéon aprendida” 6. Sin
remitirse a esta teoria, pero hablando desde su
experiencia como reportera de situaciones de
crisis humanitaria, Patricia Simo6n la ha
descrito de mano maestra:

Cada vez hay mas personas que optan por no
saber, que evitan informarse, que apagan la
television y la radio cuando comienzan los

Sanidad Publica: El Vinculo entre Salud, Responsabilidad y Libertad

Los Pilares del Derecho a la Salud

La salud es un derecho,
no un privilegio

Thnothy Snyder advierte que

ver la salud como privilegio
corrompe a quienes lo gazan

y mata a quienes no.

Al

“Y/'LG
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informativos, que han dejado de leer los
periodicos, no por falta de empatia, sino por
lo contrario: porque no pueden lidiar mas con
todo ese caudal de sufrimiento que se les
queda dentro y con el que creen que no
pueden hacer nada.

Pero pocas lineas mas lejos pasa de la
generosa justificacion a la llamada a filas:

La ignorancia, asi sea elegida y motivada,
nunca nos salva de nada, nos condena a la
msustancialidad 2.

Anadase a lo dicho que, cada vez mas, la
television y la radio que la periodista
menciona, que todavia -y también, y siempre-
en medida diferente abren ventanas a la
realidad abrumadora, cada vez desempefian
un papel menor en la busqueda de
informacion, pues ahora imperan las redes
sociales, cuyo papel en la “educacion
sentimental” (que Balzac me perdone la
apropiaciéon) de las nuevas generaciones
empieza a ser deshordante, dando la razén a
la nada sutil critica de Jeffries:

Internet es (...) un condén de alta tecnologia
contra la contaminacién por ideas que
podrian cambiar nuestra vision del mundo 8.

Aqui topamos con un problema nuevo, 0 mas
bien con otra dimension del problema raiz.
La desinformacién, la informaciéon sesgada,
cuando no falsa sin mas, puede acrecentar la
indefensién aprendida, lo que, por cierto, me
mueve a matizar la traducciéon mas comun del
concepto de Seligman: nuestra indefension es
tanto mas y mejor aprendida cuanto
activamente es ensehada. ¢Valdria la pena
empezar a hablar de taught helplessness?

El caso es -vuelvo, para finalizar, al muy
didactico libro de Snyder- que esa impotencia,
esa renuncia, y sobre todo esa falsa creencia
en que las cosas solo pueden ser asi nos
condenan, como afirma Patricia Simon, a la
insustancialidad, pero también a la abyeccion,
al sometimiento, al autoengano:
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La enfermedad y el miedo nos hacen menos

libres. Ser libres es ser nosotros mismos,
atravesar el mundo de acuerdo con nuestros
principios y deseos (...) La libertad es
imposible cuando estamos demasiado
enfermos para pensar en la felicidad vy
demasiado débiles para perseguirla (... ) La
palabra libertad resulta hipocrita cuando la
pronuncian personas que crean las
condiciones que nos vuelven enfermos e
impotentes. Si nuestro gobierno (...) y nuestra
medicina con animo de lucro nos quitan la
salud, también nos estan quitando libertad
(...) [Y] los derechos individuales exigen un
esfuerzo comun &

Las cursivas en la cita precedente son mias.
Me importaba recalcar esta dltima frase
porque, al estar el libro dedicado
especialmente al paciente estadounidense, la
impronta del individualismo se muestra con
gran frecuencia. Pero el cosmopolita que es
Timothy Snyder, que sabe mas de Europa que
muchos europeos, tiene buen cuidado en
recordar a sus compatriotas, asi como en
extender su mensaje a los ciudadanos de las
que he llamado democracias reales, que,
como ya dijo John Donne en el Renacimiento
isabelino y recientemente nos ha recordado
Nuccio Ordine, ningiin hombre es una isla:

La salud es nuestra vulnerabilidad comtn y
nuestra oportunidad compartida de ser mas
libres juntos. Curar nuestra enfermedad
enriqueceria la vida, extenderia la libertad y
nos permitiria buscar la felicidad, solos y
juntos, en soledad y en solidaridad. Para ser
libres necesitamos estar sanos, y para estar
sanos nos necesitamos unos a otros {4,

Si desdenamos este mensaje solo nos queda
remitirnos a la advertencia que Donne desliza
en el poema del que procede la frase citada,
advertencia que, en circunstancias luctuosas
para Espana, retomo6 Ernest Hemingway:

No preguntes por quién doblan las campanas.
Doblan por ti.

¢ De todos y para todos? Eso sera si de verdad lo queremos
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1.- Introduccion

No sabemos a qué se debe el Alzheimer, pero
hay multiples hipotesis para explicar esta
demencia. Entre otras hipdtesis, la
predominante y sin demostrar es que el
Alzheimer se debe a la acumulacién en el
cerebro de placas de beta amiloide y la
formaciéon de ovillos neurofibrilares de
proteina Tau M. Esta teoria se sustenta
especialmente en un trabajo publicado en la

revista Nature en el ano 2006, que se elimin6
en 2024 por falsedad [M-[1T,

De acuerdo con esta teoria, el acimulo de
una proteina (beta-amiloide) fuera de las
neuronas provoca “placas amiloides” (placas
que impiden el funcionamiento normal del
mismo). Sin embargo, estas placas amiloides
se ven hasta en el 30% de los ancianos sanos
sin demencia, y los estudios
anatomopatolégicos cerebrales postmorten
demuestran la falta de correlaciéon entre
presencia de placas y demencia [V,

Hasta 2021, habia muchos medicamentos no
aprobados que intentan disminuir el nimero
y tamano de las placas amiloides y lo
lograban, pero nunca habian demostrado que
mejorasen la demencia, por lo que no se
habian comercializado. Como se concluy6 en
esta fecha, en un metaanalisis de 14 ensayos
clinicos: “La evidencia conjunta de los
ensayos disponibles que informan tanto sobre
la reduccion de los niveles de amiloide como
sobre cambios en la cognicién sugiere que las
estrategias de reducciéon de amiloide no
mejoran sustancialmente la cognicién” V1. En
roman paladin: “Las placas disminuyen, pero
los pacientes siguen igual”.

En 2021, la FDA (Agencia del Medicamento
de Estados Unidos), sorprendentemente, en
contra de sus propios asesores, aprobd un
medicamento (aducanumab, Aduhelm) que
disminuia el nimero y tamano de las placas
amiloides pero que no mejoraba ni el curso
del Alzheimer ni la calidad de vida de los
pacientes. Tras su comercializacion y ante el
fracaso clinico pese a la reduccion de las
placas, finalmente la empresa lo sacéd del
mercado en enero de 2024 [VII-[VIT],

Tal medicamento no se aprobé nunca ni en
Canada ni en la Union Europea.

En el Alzheimer falta ciencia y sobra propaganda sobre nuevos medicamentos
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Pero la industria farmacéutica continué esa
linea de trabajo y desarrollé otros
medicamentos similares, para eliminar las
placas amiloides, también anticuerpos
monoclonales, como lecanemab (Leqembi) y
donanemab (Kisunla), presentados como
especialmente dutiles en conexién con el
“diagnostico precoz” (un diagnostico sin
ciencia [VIO]-[IX]),

Tanto el lecanemab como el donanemab son
medicamentos con beneficios clinicos muy
modestos que no superan sus riesgos
sustanciales de seguridad, incluida la
inflamacién y el sangrado cerebral XI-[X1],
Legembi fue aprobado en Estados Unidos en
2023 y en la Uniéon Europea en 2024 y se
recomienda su uso en casos precoces y muy
especificos de Alzheimer, en torno al 5% de
los 800.000 pacientes espanoles, “para frenar
su progresion”. Donanemab (Kisunla) fue
aprobado en 2025 en la Unién Europea con
similares indicaciones.

2.- Propaganda. La noticia del 30 de
abril de 2026 X1

“Los profesionales de las instituciones que
conforman el Hub Alzheimer Barcelona —
Ace Alzheimer Center Barcelona, Barcelona
Beta Brain Research Center (BBRC), la
Fundacion Pasqual Maragall y los hospitales
del Mar, Vall d'Hebron, Sant Pau y el Clinic
— han enviado una carta al Ministerio de
Sanidad para expresar su "profunda
preocupacion” por el retraso en su llegada a
Espafia del lecanemab y el donanemab, los
dos farmacos aprobados por la Agencia
Europea del Medicamento (EMA) y que han
demostrado ser eficaces a la hora de modificar
el curso de la enfermedad.

En este texto también reclaman un Plan
estatal del Alzheimer, pues "la enfermedad
esta ante un cambio de etapa que exige una
respuesta de sistema”.

En paises como Alemania el lecanemab esta
disponible desde el 1 de septiembre del afio
pasado y este pais ha pasado ya a la fase de
monitorizacion cientifica de su uso en vida
real. En Espaia, sin embargo, el farmaco no

Juan Gérvas y Mercedes Pérez-Fernandez
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esta disponible atn en ningin centro. "En
una enfermedad como el alzhéimer, el tiempo
no es neutro: cada mes de retraso supone
pérdida de oportunidad para pacientes y
familias. Ante este retraso, algunas familias
estan acudiendo a paises extranjeros para
poderse tratar", recoge esta carta, enviada el
24 de abril, a la que ha tenido acceso EL
PERIODICO.

"En abril de 2026 los pacientes espanoles
siguen sin poder beneficiarse de forma real y
equitativa de estas terapias en el sistema
publico", denuncia el escrito.

Segin los firmantes, el lecanemab esta ya
disponible en 51 paises -EEUU, Reino Unido,
Japon, China, Corea del Sur e Israel, entre
ellos-.

En Espana, es un proceso "exasperadamente
lento", critican. "Las personas con alzhéimer
en fases iniciales y sus familias no pueden
seguir perdiendo tiempo o buscar opciones en
el extranjero", insisten.

Defiende la eficacia de farmacos como el
lecanemab o el donanemab: "Ralentizan la
progresion de la enfermedad en torno a un
33% o, en otras palabras, ganamos seis meses
de autonomia sobre los 18 en que se hicieron
los estudios, ademas de reducir el riesgo de
progresar al siguiente estadio clinico”.

La noticia es propaganda directa al
consumidor pues incluye la fotografia del
farmaco, en cabecera. Tal propaganda esta
prohibida en la Unién Europea.

3.- Ciencia. La revision Cochrane
publicada el 16 de abril de 2026 [XI11]-
[XIV]

“En personas con problemas leves de
memoria y pensamiento (deterioro cognitivo
leve [DCL]) o demencia leve por la
enfermedad de Alzheimer, es probable que los
medicamentos producidos en laboratorio
(anticuerpos monoclonales antiamiloides) y
dirigidos a eliminar las acumulaciones de
proteinas amiloides en el cerebro,
posiblemente perjudiciales, apenas produzcan
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una diferencia en el empeoramiento del
funcionamiento de la memoria y la capacidad
de pensar, ni en la gravedad de los sintomas
de demencia, comparados con un placebo
(tratamiento simulado) 18 meses después del
inicio del tratamiento.

El probable que los anticuerpos monoclonales
antiamiloides causen mas inflamacion del
cerebro y pequenas (micro) hemorragias que
el placebo. No aumentan otros efectos
perjudiciales graves ni la mortalidad
comparados con un placebo.

Eliminar las proteinas amiloides del cerebro
con €xito no parece estar asociado a mejoras
clinicamente significativas en personas con
DCL o demencia leve por alzhéimer. Las
futuras investigaciones sobre tratamientos
modificadores de la enfermedad para el
alzhéimer deben centrarse en otros
tratamientos.

Encontramos 17 estudios llevados a cabo en
diferentes paises y con 20.342 personas. La
media de edad entre los estudios fue de 70 a
74 afios. Todos los estudios los financiaron
empresas que fabrican los anticuerpos
monoclonales antiamiloides.

Resultados principales
Tras 18 meses de tratamiento, los anticuerpos
monoclonales antiamiloides:

-1. podrian suponer poca o ninguna
diferencia en la gravedad de los sintomas de
demencia (9 estudios, 8.053 personas);

-2. es probable que apenas supongan una
diferencia en el deterioro de la capacidad de
memoria y de pensamiento (13 estudios,
9.895 personas) y en la capacidad para
gestionar las actividades cotidianas (3 estudios,
3.478 personas);

-3. podrian dar lugar a una ligera mejoria en
tareas cotidianas mas complejas, como
comprar, hacer gestiones econémicas, tomar
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la medicacién y utilizar medios de transporte
(1 estudio, 1.252 personas);

-4. es probable que den lugar a un pequeno
aumento de la inflamacién cerebral. Por cada
1.000 personas que tomaron anticuerpos
monoclonales, 119 presentaron inflamacion
cerebral comparadas con solo 12 de cada
1.000 personas que tomaron un placebo (11
estudios, 13.595 personas);

-5. podrian resultar en un ligero aumento de
las microhemorragias cerebrales (3 estudios,
4.308 personas);

-6. no aumentan otros efectos perjudiciales
graves definidos por los autores de los estudios
(9 estudios, 11.904 personas); y

-7. no aumentan las muertes por cualquier
causa (7 estudios, 9.733 personas)”.

Los investigadores hallaron que, en
comparaciéon con el placebo, los farmacos
dirigidos a la proteina beta-amiloide
produjeron poca o ninguna diferencia en la
funcion cognitiva, medida mediante la escala
ADAS-Cog.

La revision demostr6 un ligero aumento en la
incidencia de inflamacién cerebral. Los datos
de 11 estudios con 13.595 personas hallaron
que, por cada 1.000 personas que recibieron
los farmacos, 119 desarrollaron inflamacién
cerebral, en comparaciéon con 12 por cada
1.000 personas que recibieron placebo. Tres
estudios con 4.308 personas hallaron que los
farmacos podrian provocar un ligero aumento
en la incidencia de microhemorragias.

En el caso concreto de Leqgembi, el efecto en
mejora cognitiva del 27% como riesgo
relativo, y en riesgo absoluto 0,45. Es decir,
reduccién del 27% en la cantidad de
deterioro cognitivo experimentado en el
grupo del farmaco versus el grupo del
placebo, siendo la diferencia absoluta en la
funcion cognitiva de 0,45 puntos en una
escala de 18 puntos [XV].

Por supuesto, esta revision Cochrane, que va
contra fortisimos intereses comerciales, ha

En el Alzheimer falta ciencia y sobra propaganda sobre nuevos medicamentos
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sido duramente criticada por asociaciones
cientificas varias y en diferentes medios [XVI.

4.- Presion sobre los sistemas
sanitarios

Ni siquiera la publicaciéon de la revision
Cochrane ha disminuido la presién para la
financiacion de Legembi y Kisunla por los
sistemnas sanitarios.

En el Reino Unido, por ejemplo, el NICE
(National Institute por Health and Care
Excellence) estd reevaluando si recomienda
donanemab y lecanemab. Estos farmacos
fueron autorizados en el Reino Unido por la
Agencia Reguladora de Medicamentos y
Productos Sanitarios en 2024, pero el NICE
concluy6 en 2025 que su uso no compensaba
en la clinica. Tras una apelaciéon de los
fabricantes, el NICE anunci6 en marzo de
2026 que reevaluaria ambos medicamentos y
que utilizaria los nuevos umbrales de
rentabilidad mas elevados acordados en el
marco de un acuerdo comercial con Estados
Unidos XVHO] (un acuerdo comercial que
“perjudica la salud britanica” [XVII),

En Espana, la Comision Interministerial de
Precios de Medicamentos y Productos
Sanitarios rechazo en abril de 2026 que
Leqembi fuera financiado publicamente
aludiendo a criterios de racionalizacion del
gasto publico (actualmente, su precio se situa
en torno a los 24.000€ al afio por paciente).

Desde el Ministerio de Sanidad explican que
“se trata de un medicamento con una relacién
riesgo-beneficio y coste-efectividad
controvertida”, cuya aportaciéon a la mejora
de la salud de los pacientes y el cambio del
curso de la enfermedad es cuestionable. Sin
embargo, reconocen que ‘“abre una linea
interesante de tratamiento”. Por ello, el
organismo, ha constituido un grupo de
trabajo dentro de la Comision Interministerial
de Precios de Medicamentos “para ver las
condiciones en las que seria financiable y qué
cambios deberian hacerse en el sistema para
adaptarnos a esta nueva linea de
tratamientos”. Se estd trabajando, ademas,
con la compania para lograr un precio que

Juan Gérvas y Mercedes Pérez-Fernandez
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sea acorde al valor que aporta a la salud de
los pacientes [XIX],

Algunos neurodlogos estiman que el
tratamiento implica un coste elevado y
requiere una infraestructura asistencial
especifica (infusiones periddicas,
monitorizacién mediante neuroimagen vy
seguimiento especializado). Sin embargo,
senialan que “estos aspectos deben valorarse
en el contexto de una enfermedad con escasas
alternativas terapéuticas modificadoras”.

Ademas, a su juicio, la incorporacién de este
tipo de terapias supone una oportunidad para
preparar al sistema sanitario ante la llegada
de nuevos tratamientos en desarrollo,
previsiblemente mas eficaces, que requeriran
circuitos asistenciales similares. “En este
sentido, mas que una limitacién, plantea la
necesidad de desarrollar modelos de
implementacion progresiva y selectiva que
permitan el acceso a quienes mas pueden
beneficiarse, al tiempo que se generan datos
en vida real sobre su efectividad y eficiencia”.

La asociaciones de pacientes y familiares
también se suman a la presion: “A través de
un comunicado, la Confederacion Espanola
de Alzheimer (CEAFA) ha expresado su
profundo malestar tras la decision de la
Comision Interministerial de Precios del
Medicamento (CIPM) de rechazar la
financiaciéon de los nuevos tratamientos
modificadores de la enfermedad. Segtin la
organizacion, esta postura supone «un duro
golpe para las personas que conviven con
alzhéimer», y es que llevan afios sin poder
beneficiarse de avances terapéuticos
significativos” [XX],

5.- Conclusion

Se presiona para la financiacién y uso de estos
medicamentos con cuatro argumentos: 1/ la
desigualdad que supone el acceso para
quienes puedan pagarlo viagjando a otros
paises, 2/ la inequidad de rechazar un
tratamiento por su precio, 3/ el impacto del
diagnostico y tratamiento precoz, escaso pero
“algo es algo” y 4/ la oportunidad de ir
preparando “el terreno” para tratamientos
similares mas eficaces.
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Pero, dados los escasos e inciertos beneficios,
los riesgos preocupantes y poco
comprendidos, y los altisimos costos del
tratamiento, estos farmacos se promueven
principalmente por beneficios tedricos mas
que practicos, por negocio e intereses no
declarados.

Para los pacientes y la sociedad —ambos
asumiendo los costos de este tratamiento—,

caveat emptor, jcuidado con lo que compras!
[cxi]-cxil]

Conviene tener en cuenta que el constructo
nosologico actual del Alzheimer lo considera
mas como un sindrome multicausal muy
ligado al envejecimiento que como una
enfermedad sensu estricto ligada a los
depositos de amiloide.

Se precisa una estrategia de prevencion
durante toda la trayectoria vital mediante una
accion holistica, médica y social, opuesta a la
aprobacion y acceso universal a tratamientos
farmacolégicos de dudosa eficacia y
seguridad” bxiil,
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La politica farmacéutica de
Trump y su modelo de nacion

mas favorecida (MNF)

® .a politica Trump de nacion mas
favorecida (MNEF) y su impacto sobre el
precio de los medicamentos en Espaiiay
en la Union Europea: un previsible
notable incremento del gasto

farmacéutico publico
@096

Ramon Galvez Zaloia.
Coordinador de la rAJM

En primer lugar y para comprender
adecuadamente la situacion a la que se
enfrenta la UE y Espafia, debemos abordar
de forma resumida la politica farmacéutica
desarrollada por Trump y su estrategia de
nacion mas favorecida (MNF)

Los ciudadanos en Estados Unidos pagan
demasiado, cantidades desmesuradas, por los
farmacos que precisan para su salud. Segun
sefiala Public Citizen (1) en los Estados
Unidos, los fabricantes de medicamentos:
“tienen un precio de productos de marca, un
422°% superior a los precios en paises
comparables y los precios siguen siendo mas
de tres veces mas altos que en otras naciones,
incluso después de contabilizar los
reembolsos”.

Esta realidad afecta de forma terrible a las
personas enfermas que precisan tratamiento
que ven su salud en grave riesgo, ante la
imposibilidad de acceder a los medicamentos
necesarios. Las diferentes administraciones, en
los dltimos afios, han intentado paliar con
débiles decisiones esta situaciéon. La
Administraciéon Biden, consigui6 con la Ley
de Reduccion de la Inflacion (IRA) (2) una

disminuciéon de precios para un grupo de

&

Galvez analiza la poli’tica de
Trump de “pacion mas
favorecida”, que desde su
ista busca
punto de v \
encarecer los medicamentos
al
en Europa, culpa
monopolio de las patentes Y
urge ala resistencia colectiva

ante esta amenaza.

medicamentos, mediante la posibilidad
otorgada a Medicare de negociaciéon con la
industria farmacéutica.

Al mismo tiempo, se establecié un limite
maximo de gasto anual por paciente para los
enfermos incluidos en Medicare (parte D) a
partir del cual su coste era asumido por la
administracion.

La llegada por segunda vez al gobierno de
Trump cambia radicalmente el escenario. Su
linea estratégica principal ha ido dirigida a
aplastar las medidas contenidas en la Ley
IRA, a través de una cascada de o6rdenes
ejecutivas que modifican y anulan sus
disposiciones.

En mayo de 2025, el gobierno Trump, emiti6
una orden ejecutiva (3) mediante la cual
exigia a las empresas farmacéuticas tres
requisitos fundamentales:

1° La consideracion de Estados Unidos como
nacion mas mas favorecida. (MNF).

2° La institucion de una plataforma de venta
directa al consumidor {Plataforma TrumpRx)
para determinados farmacos

La politica farmacéutica de Trump y su modelo de naciéon mas favorecida (MNF)
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3° El aumento de precios a nivel
internacional.

En su exaltada terminologia, Trump exponia
la exigencia para que "todos los fabricantes
negocien mas con las naciones extranjeras
que se aprovechan de nosotros", y asi les
instaba a obtener mas dinero por sus
productos en otros paises. A continuacion, ira
mas alld, afirmando que estos ingresos
adicionales "deben ser repatriados para
reducir los precios de los medicamentos para
los pacientes y contribuyentes estadounidenses
a través de un acuerdo explicito con los

Estados Unidos”.

El esquema de funcionamiento de MFN de
Trump se basa en una premisa indispensable
por la cual las empresas productoras de
medicamentos proporcionan voluntariamente
al gobierno de los Estados Unidos datos
completos sobre los precios, actualmente
confidenciales, que negocian con las naciones
del G-7 mas Dinamarca y Suiza. A partir de
esa informaciéon, el gobierno Trump
seleccionara el segundo precio mas bajo en el
extranjero como punto de referencia, con
ajustes segun el producto interior bruto (PIB)
per capita en comparacion con los Estados
Unidos.

Con este marco de trabajo, Trump en julio de
2025 se dirigi6 a 17 de las mayores empresas
fabricantes de medicamentos de marca (bajo
patente) exigiendo que el precio de sus
farmacos en EE.UU fuera similar al
establecido en otros paises desarrollados, en
aplicacion de su politica de "naciéon mas
favorecida" (MFN).

De forma casi inmediata, la Administracion
Trump inici6 un proceso de entrevistas con
empresas como AbbVie, Amgen,
AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Bristol
Myers Squibb, Eli Lilly, EMD Serono,
Genentech, Gilead, GSK, Johnson &
Johnson, Merck, Novartis, Novo Nordisk,
Pfizer, Regeneron y Sanofi que terminé en
acuerdos secretos.

Ramon Galvez Zaloia
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Segun informaciones posteriores, estos
acuerdos incluyen,
algunas medidas para la disminucion de
precios de los medicamentos comprados por
los programas  Medicare y Medicaid, y
también por las aseguradoras privadas.

un compromiso con

Sin embargo, los propios CEO,s de la
industria plantearon sus dudas sobre diversos
aspectos de los acuerdos, por ejemplo, la
forma de utilizar los ingresos adicionales.

Estos acuerdos firmados tienen corta
duracién, un periodo de tres afos y
establecen, como principal concesion a corto
plazo, los precios de nacién mas favorecida
(MNF) en Medicare y Medicaid, pero no esta
claro qué medicamentos estan sujetos a estos
precios MNF y; por lo tanto, cuanto ahorro, si
lo hay, obtendra Estados Unidos.

Un primer andlisis muestra que la mayoria de
los estadounidenses no se beneficiaran de
estos acuerdos, o lo haran de una forma
minima. Sin embargo, la industria
farmacéutica, si consigue notables beneficios.
Asi, a cambio de su cooperacion, la
administracién otorga a las empresas una
exencion de 3 afos de aranceles sobre los
medicamentos e ingredientes activos que
importan a los Estados Unidos. Pero lo mas
sorprendente, es que seran elegibles para
revisiones aceleradas cuando soliciten la
aprobacion de la FDA para nuevos
medicamentos.

La FDA reserva revisiones aceleradas de
medicamentos en el caso de necesidades
médicas insatisfechas o para responder a una
emergencia de salud publica como la
pandemia de COVID-19. Como afirma
Sarah Karlin-Smith, investigadora de Public
Citizen, las revisiones aceleradas no pueden
ser un incentivo a la reduccién de precios y la
FDA no deberia ser involucrada en este
proceso.

Detengamonos aqui para analizar la supuesta
base tedrica que sustenta el sistema MINE.
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La primera pregunta que es necesario
responder es porque los precios son tan altos
en Estados Unidos con respecto al resto de
paises y en concreto a la Uniéon Europea.

La respuesta a esta cuestion es clara, los
precios en FEstados Unidos de los medica-

mentos son tan altos, porque no existe ningan

tipo _de regulaciéon sobre los mismos y el
modelo de patentes y monopolio consolida y

permite que la BigPharma pueda establecer
los precios mas altos sin control alguno. (La
magnitud del problema puede observarse en
el dato siguiente: en Estados Unidos, los
medicamentos de marca, “innovadores” que
representan un 8 por ciento del total provocan
el 84 por ciento del gasto)

Las normativas europeas y los procesos de
negociacion de precios que se llevan a cabo en
los diferentes Sistemas y Servicios de Salud en
la UE para la financiacién de un determinado
farmaco impiden a las empresas
farmacéuticas, imponer, precios de forma
unilateral y arbitraria (aun con todas las
dificultades y limitaciones por el poder de la
Big Pharma). Los precios en Europa se fijan a
través de procedimientos de analisis y
negociaciéon por diferentes organizaciones
gubernamentales, que evaltan los costes, la
calidad y los resultados de los medicamentos
en la salud y su impacto presupuestario.

Podemos afirmar por tanto de forma rotunda
que la diferencia de precios de
medicamentos entre Estados Unidos y
Europa, no se debe en absoluto a un
supuesto aprovechamiento por la UE
de los costes de investigacion y desa-
rrollo que asume EE.UU como seinala
falsamente Trump. Es su propio sistema
de patentes y monopolio con fijaciéon
unilateral de precios por las grandes industrias
farmacéuticas lo que genera las diferencias.
Como senala Dean Baker (4) una y otra vez
en sus articulos, el grave problema de acceso a
los medicamentos en Estados Unidos, esta
motivado por el monopolio.
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La politica comercial agresiva del
gobierno Trump.

Veamos a continuaciéon como el gobierno
Trump ha continuado con un desarrollo
rapido de una politica farmacéutica comercial
muy agresiva intentando obligar a los
diferentes paises a adoptar reglas y criterios
claramente lesivos para sus propios intereses

El gobierno Trump ha extendido sus
exigencias utilizando las amenazas
arancelarias para obligar a otros paises a
incrementar el precio que deben pagar por los
medicamentos que producen las grandes
industrias farmacéuticas estadounidenses.

En enero de 2026, Trump ha reiterado, con
su expresion habitualmente insolente, la
exigencia a los paises europeos de pagar mas
por los medicamentos. (Europa supone mas
del 20 % de la facturacién de la industria
farmacéutica y Estados Unidos cast el 50 %.).
En la consecucién de este objetivo no ha
dudado en utilizar el chantaje y la burla de
responsables politicos como Starmer o
Macron.

En ese contexto, Trump pretende que en la
negociacion de precios con las empresas
farmacéuticas los servicios de salud europeos
aumenten el coste y tengan que aceptar
precios mas elevados en Europa para
compensar lo que considera de forma
injustificada “las pérdidas” de Estados
Unidos.

Revisemos a continuacién, los primeros
efectos de la politica agresiva Trump sobre la
Unién Europea

El acuerdo farmacéutico impuesto por
Trump al gobierno Starmer: una
pérdida de recursos para el NHS.

El ejemplo mas visible por las reacciones que
ha desencadenado es el de Reino Unido.
Efectivamente, el Reino Unido ha firmado un
acuerdo_con el gobierno Trump que supone
al NHS un incremento del 25% en el gasto
sanitario farmacéutico.

La politica farmacéutica de Trump y su modelo de nacién mas favorecida (MNF)
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El sistema de salud britanico esta sufriendo
unas tremendas dificultades en el desarrollo
de la atencion sanitaria. Segin datos del Real
Colegio de Medicina de Urgencias, en 2024,
alrededor de 320 pacientes fallecieron
semanalmente en Inglaterra debido a retrasos
en la atenciéon de urgencias, que podrian
haberse evitado, y mas de 7 millones de
personas permanecieron en listas de espera

del NHS.

En este contexto dificil y angustioso, el
gobierno britanico ha cedido a las amenazas
arancelarias del gobierno Trump con la
colaboraciéon de las grandes farmacéuticas,
recortando los controles de precio del NHS, y
ha firmado un acuerdo con clausulas secretas,
que supone un incremento del 25 % en los
procesos de fijacion de precios que aplica
NICE.

El gobierno britanico en una declaraciéon
oficial fij6 el incremento del coste para el
NHS en Inglaterra provocado por el Acuerdo
en mil millones de libras esterlinas en los
proximos tres anos. El acuerdo no solo obliga
al NHS a gastar mas libras en medicamentos
nuevos, bajo patente, si no incluso en aquellos
farmacos que ya esta adquiriendo y contintian
bajo patente.

AlGn mas grave es como la decision afecta a
NICE en su proceso de evaluaciéon de nuevos
farmacos. El cambio de umbral puede
provocar que algunos farmacos que
anteriormente habrian sido rechazados ahora
sean financiados.

Un excelente editorial de The Lancet ()
expone que el Reino Unido esta sufriendo ya,
coincidiendo en el tiempo con la presién de
Trump. La politica de las principales
companias farmacéuticas de retirar casi 2.000
millones de libras esterlinas de inversiones
anteriormente propuestas para el pais,
justificando su decision por la insuficiente
inversion gubernamental. Como sefiala el
editorial, el nucleo, el origen del problema, es
la cantidad de dinero que el Servicio Nacional
de Salud (NHS) gasta en medicamentos. La
industria considera inadecuada, la cantidad

Ramoén Galvez Zaloina

P4g. 19

que recibe y su amenaza inmediata es la
reduccién de su inversiéon en investigacion y
desarrollo.

La rendicién a la presion Trump del gobierno
Starmer se ha concretado, en elevar el umbral
de coste-efectividad del Instituto Nacional
para la Excelencia en la Salud y la Atencion
(NICE) en un 25 %. Just Treatment ha
calificado esta decision como una mala
respuesta, una cesién a "una extorsion
coordinada al contribuyente britanico por
parte de las grandes farmacéuticas y Donald
Trump".

La oposicion a este acuerdo ha sido muy
notable. Treinta y un diputados laboristas,
verdes, liberaldemocratas, independientes y
nacionalistas escoceses han presentado una
mocién en la Camara de los Comunes,
informa The Guardian ( 6). Este grupo ha
expresado su desacuerdo con la decision de
dar al secretario de Salud el poder de anular
una decision de NICE, sobre cuanto debe
gastar el NHS para un medicamento
determinado. Esta resolucion impide, a NICE
su funcién basica, dirigida a evitar los precios
excesivos que cobran las companias
farmacéuticas.

El impacto sobre la salud de los ciudadanos
puede ser muy notable (7). Investigadores de
la Universidad de York en un analisis
establecen una proyeccion en la que
consideran que esta decision provocara mas
muertes adicionales que las sufridas durante
dos afios de pandemia.

(Cudles son en este breve periodo las
primeras reacciones y posicionamientos que
se dibujan de gobiernos, servicios de salud e
industrias farmacéuticas?

Con la estrategia de naciéon mas favorecida,
Trump intenta, segin hemos visto
anteriormente, conseguir similares precios a
los europeos, pero sus consecuencias van
mucho mas alla, proponiendo un futuro
mmediato en el que se ocasionara un notable
incremento del gasto farmacéutico publico.
La reacciéon de los laboratorios farmacéuticos
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que se observa en las declaraciones de sus
directores ejecutivos a diferentes medios es
clara y rotunda: evitar a toda costa, la
disminucién de sus excepcionales, beneficios,
utilizando todas las herramientas disponibles.
Asi, por ejemplo, en el momento actual
podemos observar como las empresas no
lanzan medicamentos 1nnovadores en
Europa. Efectivamente, el retraso
intencionado del lanzamiento europeo de
nuevos medicamentos es empleado por las
empresas productoras para disminuir vy
amortiguar el posible impacto de nacién mas
favorecida y no perjudicar el precio en
Estados Unidos; una tactica a corto plazo que
estan aplicando algunos de los grandes
laboratorios.

Se observa también como las farmacéuticas
estadounidenses, pueden tener la tendencia a
situarse al margen de los mercados europeos
para evitar tener que revelar sus precios netos
en la UE.

Una consecuencia adicional importante para
los paises europeos, es la modificacion de las
estrategias de inversion de los fabricantes de la
UE y su impacto en el mantenimiento de
plantas de fabricaciéon o en el desarrollo de
nuevas, con su subsiguiente reduccion de
empleos.

Al mismo tiempo, la BigPharma esta
acelerando sus planes de respuesta y
replanteando sus objetivos y métodos
nacionales de negociacion de precios.

En parrafos anteriores hemos visto las
estrategias de las empresas farmacéuticas
britanicas, pero también paises como Suiza,
Alemania y Francia estan sometidos a la
misma presion y amenaza. Algunos paises,
como por ejemplo Suiza ya han recibido
propuestas de modificacién del proceso de
negociaciéon para la fijjacién de precios
dirigidas a elevar los precios de referencia.

Un caso con algunos rasgos especificos es el
de Alemania.
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La politica farmacéutica del gobierno
aleman es clave para la UE dado que los
precios de los farmacos fijados en Alemania
marcan la pauta para el mercado europeo.
Sus decisiones en materia de precios tienen
ademas un efecto, inmediato para Estados
Unidos, como seniala EndsPoint (8), puesto
que es un pais de referencia para los
calculos en el marco de la politica MNE que
como hemos ido describiendo, vincula los
precios de los medicamentos en EE.UU con
el equivalente mas bajo en paises con un
nivel de desarrollo similar. Pero ademas el
gobierno aleman se ha atrevido a plantear la
exigencia de reembolsos de las empresas
farmacéuticas a las aseguradoras en relacion
con un mayor gasto en nuevos medica-
mentos de marca. Con la medida el
gobierno aleman calcula un ahorro para el
sistema publico de salud de 5.200 millones
de curos. La respuesta de protesta de las
grandes industrias farmacéuticas residentes
en Alemania ha sido inmediata Lilly (9)
amenaza con reducir a la mitad una
inversion de 2.300 millones de euros. Su
CEO, manifest6 que el ahorro podria
destinarse a una nueva planta de un proyecto
ya en marcha en Pensilvania. Boehringer,
anunci6 una reducciéon de 900 millones de
euros entre 2027 y 2030 y el CEO de
AstraZeneca, utilizo6 el discurso insidioso
habitual, senalando que Alemania podria
perder por completo el acceso a nuevos
tratamientos st sigue adelante con el proyecto
del gobierno.

La actitud de Sanofi, empresa de singular,
importancia en Francia es muy esclarecedora.
Para entender bien las reacciones de las
farmacéuticas europeas hay que comprender
que el mercado estadounidense sigue siendo
vital para ellas en sus resultados econémicos.
Por ejemplo, las empresas farmacéuticas de
Francia como Sanofi obtienen el 45% de su
facturacion en EE.UU frente a solo el 2,8%
de Francia. Estos datos explican que los
laboratorios pueden eliminar mas facilmente
la comercializacién de un tratamiento
innovador en Francia, st eso le supone poder
mantenerlo al otro lado del Atlantico.

La politica farmacéutica de Trump y su modelo de naciéon mas favorecida (MNF)
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Por esta razoén, ya en diciembre de 2025,
Sanofi, habia llegado a un acuerdo para
reducir los precios de los medicamentos y
realizar inversiones en innovacion a favor de
los estadounidenses, a cambio de una
exencion de derechos de aduana.

A modo de breve resumen final

De los diferentes aspectos que se han expuesto
en el texto podemos extraer algunas
reflexiones.

En primer término, como lo demuestra el
caso de Reino Unido, las presiones de la
BigPharma en el futuro inmediato para
aumentar los precios de los medicamentos
“Innovadores” en la UE y Espana adquiriran
una dimension muy considerable, incluyendo
amenazas de desabastecimiento y falta de
acceso en el caso de no acceder a las
propuestas de incremento.

Los responsables politicos de los EE.UU
deberian entender que adoptar una agenda
internacional de precios de referencia no
depende de presionar a otros paises para que
paguen mas por los medicamentos o pierdan
el acceso a los medicamentos, si no de su
propia acciéon modificando el sistema de
monopolio de patentes.

La industria farmacéutica con sus inmensos
beneficios puede permitirse vender sus
medicamentos a los estadounidenses con un
menor coste, sin dafar a las personas en otros
paises y sin frenar la innovacion.

La Uniéon Europea debe disenar los
mecanismos necesarios para resistir de forma
conjunta las presiones y amenazas para
aumentar los precios de los medicamentos en
Europa y consiguientemente el gasto sanitario
publico.

En Espana, la tnica reaccién comentada por
el secretario de Estado a la amenaza de
subida de precios de los medicamentos
“innovadores” consistente en bloquear la
informacion y la transparencia sobre los
procesos de fijacion de precio, con el objetivo
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aparente de conseguir un mejor margen de
negociaciéon, nos parece insuficiente vy
claramente contradictoria.

Por dltimo, y como venimos insistiendo en
AJM la tnica forma de garantizar un acceso
justo al medicamento es cambiar el actual
sistema de monopolio que genera precios
abusivos y provoca graves trastornos para los
ciudadanos y los sistemas publicos de salud.
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ATRAPADOS POR EL DILEMA DEL
PRISIONERO

Las iniciativas legislativas del Ministerio a
favor de mantener la opacidad del precio de
adquisicion de los medicamentos, nos muestra
que parece estar atrapado por una variante
perversa del dilema del prisionero. Los lobbies
farmacéuticos sostienen que, si el Ministerio
dice la verdad y publica de forma
transparente el precio real de adquisicion de
los medicamentos financiados, los intereses
publicos saldrian perjudicados y que ademas
se retrasaria el acceso a los pacientes de los
medicamentos innovadores [ 21 Bl [, En
linea, el Sr Trump, con la aprobaciéon de la
“Clausula de la Nacion Mas Favorecida” para
EEUU, establece que pagara por los
medicamentos una cantidad igual al pais que
pague un precio mas bajo entre los que
forman el G7, Suiza y Dinamarca 3 6] lo
que redundaria en la idea de que no se hagan
publicos los precios reales en nuestro pais.

Es muy preocupante que el Ministerio haya
sido atrapado por este dilema, andando en
sentido inverso a la transparencia. Si el
Ministerio se decanta por la opacidad,
seguiremos manteniendo una situacién de
elevado gasto en medicamentos con inmensos
recursos destinados a pagar la factura
farmacéutica, en detrimento de las
necesidades asistenciales. Si el Ministerio se
decanta por la transparencia se anuncia que
la situacion seria peor.

Francesc Puigventés

La asignacion de precios de los medicamentos
y la decision de financiacion para el sistema
publico de salud esta regulada en nuestro pais
[7l. Este proceso de negociaciéon entre la
administracion y las companias farmacéuticas
no es transparente y los acuerdos de precios
son muchas veces abusivos. Las companias
farmacéuticas mantienen precios diferentes y
secretos para cada pais, solo publicando
precios de catalogo que sirven de base a los
llamados precios de referencia externos, que
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determinan en buena parte la negociacion. La
situaciéon se explica por la capacidad vy
privilegio de la industria farmacéutica,
blindada por el sistema de patentes y
exclusividad que conforman los monopolios
farmacéuticos, lo que permite generar
ingresos muy por encima de los costos de I+D
y de produccion. Los elevados precios son una
de las principales causas de que sea tan
elevado y sostenido el gasto de medicamentos
de nuestro pais 8, que alcanza el 24 % del
total del gasto sanitario publico 1.

Ello se suma a mantener también la opacidad
de la industria sobre los costos reales
invertidos en la I+D de un nuevo
medicamento, a sus costes de produccion y al
desconocimiento de la inversion publica
dedicada a su desarrollo.

LA DEFENSA DE LA TRANSPARENCIA
POR LAS ORGANIZACIONES
SOCIALES

La opacidad del proceso de aprobacion de los
precios ha sido denunciada desde hace anos
por organizaciones ciudadanas y de la
sociedad civil que han reclamado
reiteradamente transparencia absoluta.

El manifiesto y campana de la plataforma No
es Sano en 2015 [0 fue un punto de
referencia con el soporte de organizaciones
como Salud por Derecho, Médicos del
Mundo (MdM), la Asociacion de Acceso Justo
al Medicamento (AAJM), la Organizacion de
Consumidores y Usuarios (OCU), la
Organizaciéon Médica Colegial (OMC),
SESPAS y No Gracias, entre otras [, La
reivindicacién de transparencia ha sido
reclamada de forma reiterada en afos
sucesivos (2021-2025) [12 [13] [14] [15] [16], Y
desde 2019 se han llevado a los tribunales
demandas de casos concretos para que sean
publicos los precios netos de adquisicion,
como se expone con gran detalle en los
informes de Salud por Derecho [131; No es
Sano [12] [17] y la Fundaciéon CIVIO [8]. En
total se han cursado ocho procedimientos
judiciales amparados en la Ley de
Transparencia [191, con multiples recursos en
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Juzgados y en la Audiencia Nacional 201, cuyo
resultado ha sido infructuoso, aunque
pendiente actualmente de una resolucion final
por parte del Tribunal Supremo (211

Las organizaciones sociales concretan
la demanda de transparencia en:

-Que sea publico cual es el precio real
neto de adquisicion de un medica-
mento pagado por la administracion y
las condiciones finales en que se finan-
cia.

-Que sean publicos los costes de
produccion y de I+D, y la participacion
de inversion publica para su desarro-
llo, elementos esenciales para una
negociacion justa y equilibrada entre
la administracion y las compaiiias.

{QUE APORTAN LAS INICIATIVAS
LEGISLATIVAS ACTUALES DEL
MINISTERIO FRENTE A ESTAS
DEMANDAS?

- La Enmienda 259 incluida en el Pro-
yecto de Ley para modificar la Ley
General de derechos de las personas
con discapacidad 12/03/2026 (2] [22].

En la propuesta se incluye: “...los acuerdos de
financiacion que se alcancen, asi como la
informacién 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 y no podran ser revelados ni por
la Administracion General del Estado ni por
las empresas u otras entidades que sean parte
en dichos acuerdos”.

La parte positiva de la enmienda incluye la
obligacion de las compaiias farmacéuticas de
poner en conocimiento del Ministerio de
Sanidad las ayudas financieras publicas
recibidas para el desarrollo de su
medicamento y las provenientes de entidades
filantrépicas o sin animo de lucro. Pero al
mismo tiempo establece que la informacién
obtenida por la Administraciéon sera
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confidencial, no publica. Y se justifica como
un elemento estratégico para preservar la
capacidad negociadora del Estado, garantizar
la sostenibilidad presupuestaria y asegurar el
acceso equitativo a la innovacion terapéutica.
Javier Padilla secretario de estado de Sanidad
(23] [24] argumenta que la publicacién de los
precios de adquisicion de los nuevos
medicamentos podria retrasar su
comercializacién en nuestro pais, y demorar
su acceso a los pacientes. Lo justifica por las
acciones tomadas por Donald Trump sobre la
“Clausula de la Nacion Mas Favorecida” ya
mencionada Bl

Con la incorporaciéon de esta enmienda se
asume el discurso de la industria protegida
por patentes que asi captura a la
administraciéon. De hecho, la opacidad del
precio real del medicamento y de las
condiciones de financiaciéon ha sido y es un
elemento esencial que las companias
farmacéuticas han mantenido incluso en
situaciones criticas como en la epidemia del
COVID, en que los precios de las vacunas no
se hicieron publicos. Sumada a la opacidad de
los costes de produccion, de la I+D y de la
inversion publica de un medicamento y a la
presencia de patente y exclusividad, decanta
la balanza negociadora entre la
administracion y las compaiiias, para que se
asignen precios de financiaciéon abusivos. Las
voces criticas de las organizaciones denuncian
este posicionamiento del Ministerio ver
especialmente a AAJM 23] [26] [27] (ver cuadro
1), la fundacién CIVIO 28] (ver cuadro 2) y la
Revista El Salto [29].

- El Real Decreto de Evaluacion de Tec-
nologias Sanitarias, aprobado por el
Consejo de Ministros el 26/05/2026 301
(311 1321 establece en el articulo 23.8 “El
desarrollador de una tecnologia en t estara
obligado a aportar informacién sobre las
fuentes de financiacion puablicas o procedentes
de entidades sin animo de lucro, si existieran,
asi como la informacién en materia de costes
de produccion y desarrollo que sea necesaria
para llevar a cabo el analisis econémico, todo
ello sin perjuicio de la informacién que deba
ser aportada durante los procedimientos de
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financiaciéon y precio”. Estos datos deben
servir para elaborar los informes de
evaluacién clinica y no clinica
(fundamentalmente econémica) que deben
realizar la “Oficina de Evaluaciéon del
Medicamento” dependiente funcionalmente
de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS). ElI RD
establece que estos informes y la valoracién
final sobre la posicion relativa realizada por
“Grupo de Adopcion”, sera publicada por el
Ministerio de Sanidad como parte de un
informe publico de financiacion de los
medicamentos. Parece un paso importante
para avanzar en transparencia, pero al mismo
tiempo el RD (articulo 16) define que
cualquiera de los informes que se publiquen
tendra suprimida toda informaciéon
confidencial o que esté sujeta a derechos del
desarrollador de la tecnologia.

Salud por Derecho 33 valora el RD como un
paso en la direccion correcta pero insuficiente
y reitera la demanda que obligue a detallar, de
forma clara y verificable, los incentivos fiscales
recibidos, las subvenciones publicas, y un
desglose de costes por cada fase del desarrollo,
desde la investigacion basica hasta los estudios
post comercializacion, asi como el periodo de
finalizacion de las patentes y exclusividad. Sin
conocer la financiacién indirecta, asi como la
duracién efectiva de los periodos de
monopolio, la transparencia que promete el
decreto queda a medias y se seguira
negociando sin datos que son esenciales para
hacer una evaluacion del impacto econémico
y su proyeccion para los proximos anos.

Varios aspectos del RD merecen una revision,
junto a enunciados positivos, quedan muchos
aspectos a valorar, como la no duplicacién de
las evaluaciones europeas conjuntas, los
conflictos de interés de la AEMPS como
agencia reguladora y también evaluadora
mediante la Oficina de Evaluaciéon del
Medicamento, el cambio de nombre y papel
del Grupo de Adopcion de Tecnologias (antes
grupo de Posicionamiento), la ausencia de
representacion de las organizaciones de la
sociedad civil en el Grupo de Adopcidn, entre
otras. Y sobre todo la aplicabilidad para un
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posicionamiento terapéutico basado en la 4°
garantia 34 [35] (ver cuadro 3)

-El Anteproyecto de ley de Medica-
mentos y Productos Sanitarios 2026. El
texto en su dltima versién actualizada [36] se
ha remitido al Consejo de Estado vy, tras su
aprobacién definitiva por el Gobierno,
Iniciara una tramitaciéon parlamentaria. Se
anuncia que posiblemente el Consejo de
Ministros lo apruebe este mismo mes de junio
de 2026 pasando de ser Anteproyecto a
Proyecto de Ley [37].

En el anteproyecto presentado por el
Ministerio en 2025 B8], ya se incluia la
opacidad del precio del medicamento, puesto
de manifiesto en las alegaciones presentadas
por CIVIO B9, NO es SANO [#] y la AAJM
(411, como también en las alegaciones al
proyecto de RD de evaluacion de tecnologias
sanitarias [42] [43],

En su dltima version (Art 132.1) se expone
que ‘A los efectos de la fijacion de precios, las
companias comercializadoras deberan
facilitar al Ministerio de Sanidad toda la
informaciéon sobre los aspectos técnicos,
economicos y financieros. El Ministerio de
Sanidad podra efectuar comprobaciones
sobre la informacién facilitada. En concreto,
las compainias estaran obligadas a poner en
conocimiento del organo competente del
Ministerio de Sanidad cualquier ayuda
financiera directa o de otro tipo recibida de
cualquiera de las administraciones publicas y
entidades dependientes de ellas, asi como
filantrépicas y sin animo de lucro, para el
desarrollo de su medicamento o producto
sanitario, asi como todo el apoyo financiero
publico directo recibido para la investigacion
relacionada con el desarrollo de un
antimicrobiano o antiviral de reserva o
cualquier otro medicamento que pueda tener
un caracter estratégico”.

Igual que en la enmienda 259 221 se establece
que (Art 132.3) que “La informaciéon que en
virtud de este articulo obtenga la
Administracién General del Estado sera
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confidencial. Asimismo, los acuerdos de
financiacién que se alcancen, asi como la
informacion derivada de los mismos o de su
aplicacién, incluyendo los precios de
adjudicacion de los contratos de suministro de
medicamentos que celebren las
Administraciones Publicas, tendran caracter
confidencial y no podran ser revelados ni por
la Administraciéon General del Estado ni por
las empresas u otras entidades que sean parte
en dichos acuerdos”. Estos datos no seran
publicos y se propone para la difusion de
datos de financiaciéon que “El Ministerio de
Sanidad publicara informacién accesible para
el publico general sobre la financiacién de
cada producto, asi como informacion
agregada sobre el gasto en medicamentos y
productos sanitarios”

Asi pues, se mantiene la confidencialidad de
los acuerdos de financiacion que no seran
publicos. Esta falta de transparencia no solo
esconde acuerdos favorables para el SNS
como argumenta el Ministerio, sino también
exigencias injustas de precio. Para el sistema
sanitario y la ciudadania, seria importante
conocer lo que se financia, por qué y a qué
precio, y lo que no se financia, por qué y qué
precio se pedia [#41.

LAS CONSECUENCIAS, LO QUE
PODEMOS PERDER:

Aspectos importantes para considerar, de
gran impacto st se acaban aprobando junto al
RD de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias,
la enmienda 259 y la nueva Ley de
Medicamentos:

El conocer el precio real del medicamento es
la base para la realizacion de estudios
economicos y de impacto presu-
puestario y para definir cudl es el lugar que
debe ocupar el nuevo farmaco en el esquema
terapéutico es decir su posicionamiento
terapéutico, en aplicacion de la 4" garantia
(3435,4). La opacidad impide que se puedan
publicar estudios farmacoeconémicos y de
Impacto presupuestario que sean precisos y
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reales, impidiendo que el posicionamiento
terapéutico sea avalado con los precios reales
de adquisicion de los medicamentos. La
transparencia de costes de produccion, de la
I+D y de la inversion publica en investigacion
es la base para que la aprobaciéon de precio
del medicamento se pueda realizar en funcién
de su coste-plus o aproximarse al mismo (al
menos mientras siga vigente el sistema actual
de patentes) (5] [46] (ver cuadro 4).

La opacidad sobre costes de produccion y de
la I+D conduce a negociaciones a ciegas, lo
que genera peores condiciones para los
compradores y precios mas altos. Esto, a su
vez, dificulta la financiacién de los
tratamientos, aumentando el riesgo de que no
estén disponibles, se retrase su disponibilidad
para el paciente o se deban restringir sus
condiciones de uso de forma selectiva.

Implica que seguiremos teniendo acceso a
farmacos a precios abusivos vy
subiendo la factura de la sanidad
publica, manteniendo y aumentando el
gasto en medicamentos, en detrimento de los
recursos asistenciales [8] (que ya es una
realidad, como expresan las listas de espera
para ser atendido).

Se arguye la necesidad de garantizar el acceso
temprano a medicamentos innovadores pero
la opacidad se aplicara a todos (innovadores y
no innovadores).

La falta de transparencia en el uso del dinero
publico constituye uno de los principales
riesgos estructurales para la corrup-
cion, el despilfarro y la desigualdad en
los Estados democraticos. La corrupcion rara
vez aparece de forma abrupta o aislada. En la
mayoria de los casos, surge y se consolida en
entornos donde la informacioén es incompleta,
inaccesible o deliberadamente opaca [27].

Se 1mpide que tanto gobiernos como
empresas rindan cuentas ante la
ciudadania. Los gobiernos no pueden ser
fiscalizados por el uso de los recursos ptblicos
y las empresas no pueden ser
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responsabilizadas por establecer precios
artificialmente altos sin criterios objetivos:

En resumen, las medidas legislativas
actualmente aprobadas o en marcha tienen
planteamientos positivos en cuanto a
obligacion de las companias de informar
sobre costes de produccion y desarrollo del
medicamento y de la inversion publica en
investigacion en el proceso de evaluacion.
Pero mantiene la opacidad de precios reales
de adquisiciéon para el SNS vy sigue la
confidencialidad de los costes de produccion,
desarrollo e inversion publica, que impide a
los ciudadanos y a la sociedad valorar las
decisiones de la administracion para definir el
posicionamiento terapéutico de los
medicamentos. En este aspecto es una politica
regresiva. Se protege el interés de las
compaiiias sobre el bien publico. Prioriza el
negocio sobre el derecho a la salud.

Corolario

El modelo actual necesita profundas reformas
si queremos garantizar el derecho a la salud y
la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario
[47]. Necesidad de afrontar esta situacion y
replantear la politica farmacéutica sobre
nuevas bases, y definir una hoja de ruta junto
con otros paises afectados como el nuestro por
la sostenibilidad, tomando iniciativas basadas
en la transparencia para una negociacion de
precios mas justa y equilibrada. Es una
necesidad a nivel de la Comunidad Europea y
a nivel mundial. Y para cerrar el paso a
intereses mediados por grupos financieros y
por encima del control democratico.
Plantearse cambiar las cosas es el primer paso
y un reto, al igual que se plantea en otras
areas esenciales como la limitacién del
porcentaje del gasto militar.

S1 queremos mantener los derechos
alcanzados por la sociedad en areas basicas
como la salud, se hace evidente la necesidad
de una reflexiéon y posicionamiento en los
decisores politicos. Es esencial para avanzar
en el acceso justo a medicamentos a precios
razonables, y a la salud como derecho
fundamental de las personas.
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Cuadro 1

LO QUE DICE LA AAJM SOBRE LA ENMIENDA 259 (2]

- "La posicion del Ministerio con esta enmienda “progresista” es indistinguible de la de la
Industria. Este cambio tan importante y trascendente de la politica del Ministerio merece
cuanto menos una explicacion. Nos gustaria conocer si esta medida se debe amenazas de la
industria farmacéutica o bien a otro tipo de intereses. Para esta Asociacion, es desalentador
comprobar que gobiernos tedricamente de izquierdas se hacen indistinguibles en sus
propuestas de gobiernos de orientacion ultraliberal. Consideramos que el MS debe rectificar
de forma inmediata, y anular la introduccion de esta enmienda en la ley. Este desproposito
debe corregirse, impidiendo asi, que el precio que se paga por un medicamento en Espana
pase a ser secreto de Estado".

Cuadro 2

LO QUE DICE LA FUNDACION CIVIO (28]

- “No existe otro ambito de la contrataciéon publica general en Espana donde el legislador
haya blindado por ley el precio de un suministro. La propia Ley 9/2017, de Contratos del
Sector Publico, obliga a publicar los documentos de los contratos, incluido el precio unitario
de adquisicion. Si el precio pagado por una administracion puablica puede ocultarse por estar
conectado a informacién empresarial, cualquier empresa adjudicataria de cualquier contrato
publico podria invocar lo mismo. Esta enmienda crearia una excepcién sin parangén en la
contratacion publica espanola”.

- “Sobre la capacidad negociadora, la Resolucion WHA 72.8 de la OMS, que Espana vot6 a
favor, concluye exactamente lo contrario. La transparencia de precios no debilita la posicion
negociadora de los Estados: la refuerza, porque reduce la asimetria informativa entre la
administracion 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”.

Cuadro 3

La 4" GARANTIA 34 3]

La 4* garantia responde a la necesidad de determinar con el maximo rigor posible, cudl es el
lugar que debe ocupar el nuevo farmaco en el esquema terapéutico. Incorpora dos
componentes, el valor terapéutico anadido del firmaco (o la ausencia del mismo) en
comparacion con las alternativas disponibles en un escenario de utilidad determinado vy el
componente de eficiencia para asegurar que se obtendra un beneficio social positivo y que
vendra definido por el precio del farmaco y la poblacién diana candidata a tratamiento.

Cuadro 4

COSTE-PLUS

Este sistema determina el precio en funcién de los costes relacionados con el desarrollo, la
fabricacion y la distribuciéon del medicamento, afiadiéndole un margen de beneficios para la
compania. Sin embargo, resulta ser el menos interesante para la industria farmacéutica frente
a otros como el precio basado en el valor, definido en funciéon al valor que dicho
medicamento tiene para los compradores mediante la cuantificaciéon del beneficio y de la
disponibilidad a pagar por el mismo, no frente al coste real, como en el caso anterior.

Transparencia sobre el precio de los medicamentos financiados por la sanidad publica
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Colectivos en Lucha por la Sanidad Puablica
es un movimiento estatal de reciente creacion,
donde se han unido distintas plataformas y
organizaciones de las CCAA.

Al 1inicio de su actividad ha organizado dos
actos en el contexto del cumplimiento de los
40 anos de la Ley General de Sanidad donde
plantear: la Participacion Comunitaria y el
blindaje Constitucional de la Sanidad Publica
y Universal, como derechos fundamentales.

La Ley General de Sanidad con sus luces,
como, la implantaciéon de la universalidad, la
financiacion via impuestos, la integracion y
cohesion de las estructuras sanitarias de
distinta titularidad publica bajo un solo
sistema sanitario y con sus sombras, con los
articulos 66, 67 y 90, de la LGS que
perpetan la coexistencia del sistema sanitario
privado, asi como la persistencia de un
sistema sanitario distinto para 2 millones de
habitantes.

En el primer acto se abordaron temas tan
importantes como los inicios de la reforma de
la Atenciéon Primaria, con la fuerza y la
ilusion de aquellos momentos, las dificultades
encontradas y los tiempos en que se
generalizo6 su implantaciéon. Y como este
proceso fue paralizado por la corriente
neoliberal y su traduccion en el Informe
Abril, al mismo tiempo que se iniciaba la
promocién del consumo sanitario, que
Atencién Primaria no pudo contrarrestar por

Colectivos en Lucha por la Sanidad Publica

voluntad politica. Y el resultado de esta
dindmica fue la Ley 15/97 de Aznar, apoyada
por todos los grupos politicos de entonces; las
unicas excepciones en rechazarla y votar en
contra fueron Angeles Maestro de Izquierda
Unida (I.U.), y el Bloque Nacionalista Gallego
(B.N.G.). Esta ley supuso abrir la puerta
totalmente a la privatizacion del Sistema
Sanitario Publico para que se pudiera llevar a
cabo con mas facilidad.

Es con la crisis del afo 2008 cuando la
Atencion Primaria es deteriorada con mas
fuerza, llegando a una temporalidad entre sus
profesionales de un 23%. El grueso de los mas
de 13.000 puestos de trabajos directos
destruidos entonces eran profesionales
sanitarios
deterioro se profundizara atin mas con el Real
Decreto Ley 16/2012- Con su aplicacion el
Sistema Nacional de Salud sufre un paso aun
mas  importante en su debilitamiento y
entrega a las empresas privadas. Se inician los
copagos antes Inexistentes y se pierde la
Universalidad.

de Atenciéon Primaria. Este

Con el RD se estaba preparando y facilitando
un producto mas atractivo para las empresas
privadas.

En la fase de recuperacion de la crisis, la
dotacién de la Atenciéon Primaria no
experimenta mejora alguna; estaba claro que
con una estructura deteriorada la
privatizacion es mas rentable y asi habra mas
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pacientes que vayan directamente a los
especialistas y a las estructuras hospitalarias
privadas que es donde se sitia el negocio
mas beneficioso.

Este analisis de los rasgos fundamentales de la
evolucion del Sistema Sanitario Publico fue
ampliado y reforzado con la exposicion de
Audita Sanidad, con su trabajo: Estrategia
neoliberal y Privatizacién de la Sanidad
Pablica. Su descripciéon de la privatizacion
hospitalaria en la Comunidad de Madrid, con
la utilizaciéon los modelos PFI y PPP, asi como
la de la corrupcion que se evidencia una y
otra vez en la estrategia de convocatoria y
resolucion, de
Comunidad de Madrid demuestra una y otra
vez el proceso de desmantelamiento del
sistema publico sanitario

contratos menores de la

El segundo acto organizado, se realizo el dia
22 de mayo en el Congreso de los Diputados.
En el mismo se expuso en primer término,
como se llevo a cabo la desprivatizacion del
llamado “modelo Alzira” buque insignia de la
privatizacién sanitaria, por el que se habia
entregado a la empresa Ribera Salud en la C.
Valenciana la gestion del hospital asi como
posteriormente de la Atenciéon Primaria del
Area mediante una concesién administrativa.

Esta reversion y recuperaciéon de la gestio

publica directa fue realizada de forma
impecable gracias a la voluntad politica, no
sin grandes dificultades provocadas por
demandas judiciales y presiones mediaticas y
de todo tipo por la empresa Ribera Salud.
Durante el proceso de reversion se pudieron
comprobar de forma evidente todo tipo de
carencias a nivel de recursos humanos y
materiales. La légica de negocio de Ribera
Salud estaba por encima de la salud de los
ciudadanos y ciudadanas y de los profe-
sionales sanitarios, mientras menos recursos
mas negocio. Esta desprivatizacion y como se
llev6 a término con éxito es un ejemplo de
que st se puede realizar, pese a todas las
dificultades y que supone un claro mensaje: el
negocio debe estar siempre fuera de todo
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proceso en relacion con la salud de la
poblacion.

Posteriormente las Asociaciones de Vecinos
representadas expusieron la necesidad
mejorar el sistema sanitario publico y la
exigencia a a los representantes
parlamentarios de responder a las demandas
de la poblaciéon, defendiendo el sistema
publico. Al mismo tiempo, necesidad de
extender la conciencia en la ciudadania de la
exigencia de un sistema sanitario publico, que
responda con igualdad y solidaridad para
todas y todos. Y como la participacién debe
realizarse como ciudadania, no sesgada con
otros perfiles

Las caracteristicas de este proceso implican
objetivos definidos y mas participacion
ejecutiva.

Finalmente, la Asociacién para un Acceso
Justo al Medicamento AAJM expuso la
importancia notable que el gasto
farmacéutico tiene para el Sistema Nacional
de Salud y el riesgo, que supone el incremento
constante y notable del gasto farmacéutico en
Espana, fundamentalmente el gasto
hospitalario para su supervivencia . El
incremento del gasto farmacéutico en el 2025
permitiria por ejemplo contratar a 13.000
profesionales.

Este gasto descontrolado se debe a los precios
escandalosos que las grandes empresas
farmacéuticas imponen a los denominados
“medicamentos innovadores” término con el
que se enmascara la realidad de
medicamentos de marca sometidos a un
monopolio durante periodos de exclusividad,
muy prolongados, en muchas ocasiones mas
de 20 afios. Estos precios tan elevados que no
corresponden con los costes reales de
investigacion y producciéon se debe a un
monopolio que permite a la BigPharma fijar
el precio mas alto posible sin ningun tipo de
limite y sin la obligacion de explicar sus costes
reales. Los farmacos de altisimos precios en
realidad tienen costes muy bajos.

Colectivos en Lucha por la Sanidad Publica
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En Espafia el proceso final de financiacion
publica y fijaciébn de precio, para un
medicamento determinado, lo realiza la
Comision Interministerial de Precios de los
Medicamentos cuyo margen de negociacién
es escaso, dado que el precio de referencia es
el establecido de manera unilateral por las
empresas farmacéuticas en Estados Unidos.

Los sistemas sanitarios publicos en Europa y
en Espana estan fuertemente sometidos a las
presiones de los lobbies de la industria
farmacéutica que abarca todo el ambito de la
politica farmacéutica. Acttan sobre los
decisores politicos y sobre los profesionales
médicos cuya formacion continuada depende
en la mayoria de las ocasiones de la
financiacién de la industria farmacéutica. Su
area de influencia a través de la financiacion
incluye a pacientes y sociedades cientificas.

En el intervalo entre las dos mesas, tuvimos la
oportunidad de escuchar la intervencién de
una farmacéutica que explico el papel del

En las Jornadas “40 afios de 2.4, 28>
 la Ley General de Sanidad y
N4 la Participacion Comunitaria
{E hoy” asistieron como

Asuncion Prieto Orzanco,
: Cristina de la Camara,

M\ Vicente Losada, Amparo
g Botejara, Juan Gervas y Juan «
£ Antonio Caballero, en la 12

\

de mayo/26) Carmen Monton,
Isabel Gonzalez Rodriguez,
Remigio Cordero, Ramén
Galvez, Diego Lopez Garrido,
X Ana Rosa Encinas y Julio

7 A Gonzalez. Ver Jornadas
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laboratorio 1sraeli Teva en el genocidio
realizado por Israel al pueblo palestino en
Gaza y su papel directo a través de un
entramado empresarial. En su intervencién
llamo6 al boicot a los productos del
mencionado de laboratorio, tanto a nivel de
profesionales farmacéuticos y de comunidades
autébnomas como de los propios ciudadanos y
ciudadanas

Colectivos en lucha por la sanidad publica, ha
comenzado a caminar. Confiamos
profundamente en una ciudadania
comprometida en la defensa de nuestro
sistema sanitario publico. Consideramos que
es clave desarrollar un papel activo para
conseguir, recuperar y mejorar un sistema
publico imprescindible para la salud.

Sin duda se puede.
Amparo Botejara.

Colectivos en Lucha por la Sanidad
Puablica
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OTRAS FUENTES

La trampa de la innovacion: como la industria
farmacéutica instrumentaliza una palabra para

extender monopolios

Tahir Amin y Rohit Malpani.

Amin and Malpani are the authors of “Pharma Monopoly: The Battle for the Future of Medicines,” 26 de mayo de
2026. https://www.statnews.com/2026/05 /2 6/ humira-patents-abbvie-innovation-pharma-monopoly-excerpt/

Excelente articulo de nuestro bien conocido Tahir Amin dénde con claridad y contundencia
describe que hay detras realmente del término innovaciéon que utiliza la industria farmacéutica.
Con €l justifica sus estrategias dirigidas a conseguir el mayor beneficio posible, bloqueando la
aparicion de medicamentos genéricos asequibles Analizando las politicas adoptadas por Abbvie
con su medicamento Humira, los autores demuestran como el sistema de patentes actual es el
responsable de precios abusivos e intolerables: “Esto ha distorsionado cualquier integridad que
pudiera haber tenido el sistema de patentes, convirtiéndolo en un cajero automatico para las

compaifiias farmacéuticas”.

- Senador John Cornyn: ;Cuantas patentes

tienen?
- Director ejecutivo de AbbVie, Richard
Gonzalez: ... Ciento treinta y seis patentes.

- Cornyn: (Ciento treinta y seis patentes
para un solo medicamento?

- - Gonzalez: Pero, bueno, recuerde, Humira
es como nueve o diez medicamentos
diferentes. Asi que...

- Cornyn: Crei que le habia dicho a la
senadora [Debbie] Stabenow que era la
misma molécula.

- Gonzdlez: Es la misma molécula, pero
trata diferentes afecciones. Y si observa esa
cartera de patentes. ..

- Cornyn: ¢Asi que usan la misma molécula
para tratar diferentes afecciones y pueden
obtener una patente para ese tratamiento?

- Gonzalez: Por supuesto.

El intercambio anterior proviene de una
audiencia del Congreso de 2019. El senador
John Cornyn, republicano de Texas, le pidi6
al director ejecutivo de AbbVie, Richard
Gonzalez, que explicara al Comité de
Finanzas del Senado cémo su compania
habia acumulado tantas patentes para este
unico medicamento llamado Humira.

Gonzalez, acostumbrado a la controversia,
opto6 por responder comparandolo con varios
medicamentos. ‘Tras obtener la primera
aprobaciéon regulatoria para Humira en el
tratamiento de la artritis reumatoide, una
afecciébn que causa inflamacién en las
articulaciones, AbbVie pensé que el farmaco
también podria ser eficaz contra la
enfermedad inflamatoria intestinal. De hecho,
AbbVie finalmente probé el medicamento,
obtuvo patentes y la aprobacion de la FDA
para diversas afecciones relacionadas con la
inflamacién. Para Gonzalez, las 136 patentes
que AbbVie habia acumulado hasta ese
momento estaban justificadas. Eran
"Innovaciones que ellos mismos habian
creado", afirmé. Esto significaria otros 18
anos de protecciéon de patentes mas alla del
vencimiento de la patente original de Humira

en 2016.

AbbVie habia hecho valer mas de 70 patentes
en litigios contra algunos de sus competidores.
Esta marana de patentes, o "enredo de
patentes", como se las conoce coloquialmente,
les impediria lanzar al mercado versiones mas
asequibles durante siete afios adicionales tras

La trampa de la innovacion: cémo la industria farmacéutica instrumentaliza una palabra ...
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la expiraciéon de su patente original para el
medicamento.

Esto significaba que AbbVie podia seguir
cobrando precios de monopolio hasta 2023,
antes de que entrara el primer competidor,
segin los términos del acuerdo. Dichos
términos, como explicaria Gonzalez,
permitirian a los competidores licenciar las
patentes de AbbVie a cambio de regalias al
ingresar al mercado.

Gonzalez, sefial6 que, a pesar de contar con
proteccion de patente para el medicamento
hasta 2034, aunque impopular entre algunos,
su compafia habia logrado un equilibrio
razonable al permitir la entrada de Ia
competencia aproximadamente 10 afios
antes. Con la resolucion del litigio, AbbVie
habia obtenido siete afios adicionales de
monopolio de mercado entre 2016 y 2023
gracias a su extenso portafolio de patentes
para sus supuestas iInnovaciones.

AbbVie obtendria mas ingresos —114 mil
millones de délares— en estos siete afos
adicionales para su medicamento Humira
que en los 13 anos anteriores, cuando la FDA
lo aprobé por primera vez en 2002. Desde el
lanzamiento de Humira, también habia
aumentado su precio un 470%, hasta
aproximadamente 77.000 délares por un ano
de suministro. Muchos de estos aumentos se
produjeron durante los siete afos adicionales
de monopolio en el mercado tras la
expiracion de su patente principal.

Lo que Gonzales no revel6 en la audiencia del
Senado ese dia fue cémo AbbVie habia
creado las innovaciones y las 136 patentes que
le habian permitido extender su monopolio y
bloquear a la competencia. Dos afios después
de la audiencia del Senado, el Comité de
Supervision y Reforma de la Camara de
Representantes publico un informe sobre
AbbVie como parte de una investigacion mas
amplia sobre precios de medicamentos que
estaba llevando a cabo en varias empresas.
Durante la investigacién, obtuvo
documentacién y una serie de diapositivas de
PowerPoint de la consultora McKinsey
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asesorando a AbbVie sobre como bloquear la
competencia contra Humira. El Comité de
Supervision también habia abierto una
investigacion aparte sobre McKinsey por su
papel en el asesoramiento a empresas sobre
como impulsar las ventas de analgésicos
opioides adictivos.

Segin la documentacién recuperada, la
ivestigacion revel6 los numerosos planes que
AbbVie habia ideado para contrarrestar la
competencia. El eje central del plan era
encontrar maneras de desarrollar extensiones
de producto, lo que se denomino
"diferenciaciéon del producto". Esto incluia
identificar diferentes afecciones para tratar
con el farmaco; modificar su formulacion o
dosis; desarrollar nuevos procesos de
fabricacion; y, posteriormente, obtener
patentes para estos "nuevos productos" o
innovaciones.

Mediante este enfoque, AbbVie descubri6 que
podia bloquear el desarrollo de sus
competidores, al tiempo que permitia el uso
de las patentes a través de litigios agresivos
para mantener a sus rivales detenidos en
procedimientos legales durante al menos
cinco anos. Seis aflos antes de que expirara su
patente principal, Abbott Laboratories, la
antigua empresa matriz de AbbVie, puso en
marcha el plan maestro de McKinsey para
bloquear la competencia. Se celebraron
sesiones de lluvia de ideas para generar
nuevas patentes y ampliar su ambito de
propiedad intelectual. Una diapositiva
destacaba con orgullo que, en una iniciativa
inicial, Abbott habia generado mas de 200
ideas para nuevos tipos de patentes y
propiedad intelectual. Para incentivar estas
nuevas 1deas para patentes y propiedad
intelectual, Abbott ofrecia tres niveles de
premios. Los participantes recibirian un
iPhone o 1Pod Touch por generar una nueva
idea de patente, un iPad por presentar una
solicitud de patente y un ordenador Apple si
se les concedia una patente.

La ironia de todo esto radica en que ni Abbott
ni AbbVie inventaron la tecnologia
subyacente que permite la generacién de
proteinas de anticuerpos totalmente humanos
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mediante fagos de fusion. Fue el cientifico
britanico y ganador del Premio Nobel de
2018, Gregory Winter, junto con los
bioquimicos George Smith y Frances Arnold,
quienes lograron el avance en el desarrollo de
anticuerpos terapéuticos. Winter fue el
principal responsable de perfeccionar la
tecnologia junto con la empresa alemana
BASE lo que facilitaria el desarrollo posterior
de numerosos farmacos biologicos que la
utilizan, como Herceptin (trastuzumab) para
el cancer de mama y Avastin (bevacizumab)
para ciertos tipos de cancer y la degeneracion
macular asociada a la edad.

En 2002, Abbott adquirié Knoll
Pharmaceutical, una division de BASE junto
con la tecnologia que daria lugar a Humira.
Posteriormente, Abbott invirtié6 en la
comercializacion del farmaco, incluyendo
ensayos clinicos y pruebas, y luego patentod
todas las variantes imaginables bajo el pretexto
de la innovaciéon. Cuando el representante
demoécrata Rohit Khanna de California le
pregunté a Gonzalez durante una audiencia
del Comité de Supervision y Reforma de 2021
sobre los precios de los medicamentos, quién
mvent6 el farmaco que se convirti6 en Humira,

“El sistema de patentes
actual se ha convertido mas en
+ un sistema de exclusividad para
la inversion financiera que en un
sistema de invencion, tal y como
se concibio inicialmente”
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Gonzalez afirmé no saberlo. Dijo que estaban

mas centrados en crear innovaciones que
ayudaran a los pacientes, a lo que Khanna
respondi6: "En realidad, lo que usted
hace es negocios".

Si bien Humira se ha convertido en
el ejemplo paradigmatico del
abuso de patentes, este proceso no
es exclusivo de AbbVie. El
modelo de negocio que utiliza las
patentes y el lenguaje de la
innovacién para justificar
monopolios prolongados que
mantienen el conocimiento
privatizado mas tiempo del
necesario es endémico en la industria
farmacéutica.

Esto se observa especialmente en
muchos de los medicamentos mas vendidos
del mercado. Mi organizacion (la de Tahir), I-
MAK, ha dedicado los ultimos ocho afios a
investigar la magnitud del patentamiento de
algunos de los farmacos mas vendidos en
Estados Unidos. En promedio, se concedieron
74 patentes para cada uno de los 10
medicamentos mas vendidos en Estados
Unidos en 2021. Las empresas presentaron,
en promedio, mas de 140 solicitudes de
patente por medicamento, y el 66 % de estas
solicitudes se presentaron después de que la
FDA ya hubiera aprobado la comercializacion
del producto.

Muchas de estas patentes derivadas se solicitan
durante un periodo posterior a la patente
inicial de la invencion original, la cual ya ofrece
a las empresas 20 afios de proteccion como
incentivo para invertir en I+D.

La industria farmacéutica argumenta que las
patentes derivadas se otorgan para
mnovaciones que mejoran un medicamento
existente. Si bien esto puede ser cierto, estas
innovaciones que pretenden mejorar un
medicamento existente no aumentan la
eficacia terapéutica y, a menudo, se basan en
técnicas cientificas de uso comdn que,
técnicamente, no constituyen invenciones.

Sin embargo, las politicas de patentes actuales
permiten su concesion para incentivar la

La trampa de la innovacién: como la industria farmacéutica instrumentaliza una palabra ...
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inversion y, de paso, posibilitan que las
empresas extiendan la protecciéon de patentes
el mayor tiempo posible para maximizar sus
ingresos y beneficios. Esto se suma a las
exclusividades de comercializacién que
otorgan organismos como la FDA. En el caso
de los farmacos biologicos, las empresas
obtienen 12 afos de exclusividad de
comercializaciéon en Estados Unidos, ademas
de la proteccion de patentes. Esto significa
que ya tienen garantizados 12 anos de control
adicional monopolico absoluto del mercado
para obtener un retorno de su inversion y
maximizar sus beneficios antes de que surjan
las dificultades relacionadas con las patentes.

Lo que refleja el caso de Humira y los datos
de patentes de muchos de los farmacos mas
vendidos es lo que comtinmente se conoce en
el ambito empresarial como gestion del ciclo
de vida. La gestion del ciclo de vida ha
evolucionado junto con las politicas de
innovaciéon que han cobrado protagonismo
con el auge del neoliberalismo y el
emprendimiento corporativo. En ningtn otro
sector se utiliza esta practica con tanta
intensidad como en el farmacéutico. Tanto es
asi que se han escrito libros enteros sobre el
tema y existen bufetes de abogados o
departamentos juridicos en las empresas con
personal dedicado a esta labor. En su libro
«Gestion del ciclo de vida farmacéutico:
Cémo sacar el maximo provecho de cada
marca», Tony Ellery y Neal Hansen describen
esta practica como la utilizaciéon de todas las
medidas disponibles para mantener la
exclusividad de la marca durante el mayor
tiempo legalmente posible. En sus propias
palabras: «Se aprovechara cualquier resquicio
legal en la legislacion pertinente, dado el
enorme beneficio econémico que supone
bloquear la entrada de genéricos». Muy pocos
sistemas legales ofrecen mas resquicios legales
que el sistema de patentes actual, debido a las
politicas de innovacion que lo definen y a los
estandares que aplica.

En las dltimas tres décadas, estas practicas
han dado origen a nuevos términos como
«innovacion incremental» dentro de la

Tahir Amin y Rohit Malpani
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industria farmacéutica, como si la innovaciéon
por si sola no fuera un requisito lo
suficientemente bajo como para privatizar
aun mas el conocimiento colectivo a través del
sistema de patentes. Las companfias
farmacéuticas justifican la necesidad de
patentes para innovaciones € innovaciones
incrementales argumentando que reducir la
capacidad de la industria para generar
ingresos mediante dichas practicas implicaria
una menor inversiéon en I+D.

En otras palabras, las patentes para
Innovaciones € innovaciones incrementales
proporcionan los ingresos que ayudaran a
financiar el desarrollo de inventos
verdaderamente revolucionarios, suponiendo
que ahi es donde se destinan las ganancias.
Esta logica industrial implica que el publico
debe seguir pagando mas por las innovaciones
patentadas que AbbVie describe como
«productos diferenciados», en lugar de tener
acceso anticipado a versiones genéricas o
biosimilares asequibles.

Estas justificaciones y decisiones politicas son
la causa principal de que los precios de los
medicamentos alcancen niveles insostenibles,
y muchos estadounidenses y personas de todo
el mundo se ven obligados a elegir entre
alimentar a sus familias o comprar
medicamentos recetados. Si bien es innegable
que la inversion es fundamental para
convertir las tecnologias en productos
comerciales, el uso del sistema de patentes
como motor se ha transformado en un juego
de suma cero, una carrera hacia el abismo.
Aunque la innovacién pueda traducirse en
productos mas novedosos, no implica
necesariamente nuevos conocimientos ni
progreso. El mero hecho de que una empresa
invierta no significa que haya inventado algo
novedoso. En este sentido, el sistema de
patentes actual se ha convertido mas en un
sistema de exclusividad para la inversion
financiera que en un sistema de invencion, tal
como se concibi6 originalmente.

Pero estas ya no son las preocupaciones de la
politica industrial de innovacion ni del sistema
de patentes.
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Colombia obtiene fallo favorable en el Tribunal Andino

por la licencia obligatoria del dolutegravir - pero la
batalla juridica interna continua

GH Corp Medicinas para la gente Latinoamérica. Acciéon internacional

para la salud (AIS Peru).
Public Citizen, 06-05-202)5.

https://www.citizen.org/article/colombia-obtiene-fallo-favorable-en-el-tribunal-andino-

por-la-licencia-obligatoria-del-dolutegravir-pero-la-batalla-juridica-interna-continua/

Este articulo destaca una decision crucial para Latinoamérica del Tribunal de Justicia de la
Comunidad Andina. El fallo del Tribunal en contra de la demanda de dos multinacionales
farmacéuticas para anular la licencia obligatoria de un medicamento para el VIH. Sin duda, una
resolucion positiva que contintia una larga lucha para conseguir el acceso a medicamentos
imprescindibles para los y las ciudadanas, de los paises de bajos y medianos ingresos.

Bogota, Colombia — En una decision de
trascendencia regional, el Tribunal de Justicia
de la Comunidad Andina fall6 a favor de
Colombia el 27 de abril de 2026, declarando
infundada la demanda presentada por las
companias ViV Healthcare y Shionogi &
Co., que alegaban un incumplimiento por
parte del pais ante la declaratoria de interés
publico del medicamento dolutegravir.

El fallo establece precedentes claros vy
concretos para la region latinoamericana:

1. Las flexibilidades del ADPIC son
defendibles. Los gobiernos que usen
licencias obligatorias para proteger la salud
publica cuentan ahora con un respaldo
jurisprudencial supranacional soélido frente a
posibles litigios de la industria farmacéutica.

2. Los derechos de patente tienen
limites frente a la salud publica. Il fallo
confirma que ninguna patente es absoluta
cuando esta en juego el acceso a
tratamientos esenciales para poblacio-
nes vulnerables-

3. El uso gubernamental no comercial
es una modalidad valida. La licencia

colombiana fue otorgada exclusiva-
mente para uso del Estado, lo que el
Tribunal validé como una herramienta
proporcionada y legitima.

4. La temporalidad de una licencia
debe estar condicionada a la realidad
epidemiologica. No es necesario fijar una
fecha rigida si las razones de salud publica
persisten — una interpretacion que abre
espacio para politicas de salud mas flexibles y
adaptadas a contextos cambiantes.

El Tribunal concluy6 que Colombia no
incumpli6 la Normativa Andina ni las
obligaciones derivadas de la Comunidad
Andina, al considerar que la licencia
obligatoria se ajustd a las reglas vigentes.
Senal6 ademas que el pais habia incorporado
tanto las condiciones como los limites de
vigencia de la medida, incluyendo un plazo
determinado, y que los argumentos de las
farmacéuticas no desvirtuaban la legalidad
del proceso.

Una licencia obligatoria, el origen de
la disputa

Una licencia obligatoria permite a un
gobierno autorizar la producciéon o

Colombia obtiene fallo favorable en el Tribunal Andino por la licencia obligatoria del dolutegravir...
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importaciéon de versiones genéricas deun
medicamento patentado, sin el
consentimiento del titular de la patente, por
razones de interés publico. Esta herramienta
esta reconocida en el derecho internacional y
forma parte de las flexibilidades del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio (ADPIC) de la Organizaciéon
Mundial del Comercio. Su uso permite
reducir significativamente los costos de los
medicamentos y ampliar el acceso a las
poblaciones que mas los necesitan.

En octubre de 2023, el gobierno colombiano
inici6 el proceso de declaratoria de interés
publico sobre el dolutegarvir un farmaco de
primera linea para el tratamiento del VIH,
recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud por su eficacia y menor tasa de
efectos secundarios. Esta medida permite al
Estado autorizar la compra o produccion de
versiones genéricas sin exclusividad del titular,
reduciendo asi los costos del medicamento.

En abril de 2024, la Superintendencia de
Industria y Comercio otorgd la primera
licencia obligatoria sobre el medicamento, y
en junio ratificé esa medida al resolver los
recursos presentados por ViV Healthcare y
Shionogi & Co., confirmando que el Estado
puede autorizar la produccién o importacion
de versiones genéricas aun cuando existe una
patente vigente. Posteriormente se llevo a
cabo el proceso de implementaciéon de dicha
licencia.

Antes de llegar al Tribunal, la Secretaria
General de la Comunidad Andina ya habia
emitido en octubre de 2024 el Dictamen N°
004-2024, concluyendo que Colombia no
habia violado la normativa andina. Las
farmacéuticas insistieron y escalaron el caso
ante el Tribunal de Justicia de la Comunidad
Andina en enero de 2025, cuestionando la
legalidad de la licencia. Entre sus argumentos
senalaron que la medida no definia con
claridad su duracién, que se otorgd sin
criterios suficientes de temporalidad y que
desdibujaba el caracter excepcional deeste
tipo de licencias.Colombia argument6 que la

Pég. 41

licencia obligatoria se ajusta a la normativa
andina y que su duracion puede depender de
las condiciones que dieron origen a la
declaratoria de interés publico, sosteniendo
que se trata de una herramienta legitima de
salud orientada a garantizar el acceso a
tratamientos esenciales.

La batalla juridica interna continda:

No obstante la relevancia de este fallo, es
importante precisar que la victoria ante el
Tribunal Andino no cierra el expediente
juridico en su totalidad, siguen activos tres
procesos judiciales ante tribunales
colombianos:

1. En el Consejo de Estado, bajo el
radicado 11001032400020240006100, cursa
una demanda de nulidad contra las
resoluciones No. 1579 del 2 de octubre de
2023 y No. 2024 de 2023 expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
proceso se encuentra en el despacho

2. En el Tribunal Administrativo de
Bogota, radicado 2500023410002024
0123400, cursa una demanda de nulidad y
restablecimiento del derecho contra esas
mismas resoluciones ministeriales. El proceso
también se encuentra en el despacho.

3. Un tercer proceso, radicado 250002341000
202500159 00, cuestiona ante el Tribunal
Administrativo de Bogota las resoluciones
No. 20049 del 23 de abril de 2024 y No.
34716 de 2024, emanadas de la
Superintendencia de Industria y Comercio.
En los tres procesos, diversas organizaciones
de la sociedad civil, entre ellas PMA LAC y
GHP Corp., intervienen como coadyuvantes
en la defensa de la licencia.

Las actuaciones judiciales actualmente en
tramite representan una oportunidad para
que las autoridades nacionales contintien
consolidando el marco institucional que
respalda esta politica ptblica. La decision que
se adopte contribuird a fortalecer la seguridad
juridica, la coherencia entre instancias y la
confianza en los mecanismos previstos por el
ordenamiento juridico.

GH Corp Medicinas para la gente Latinoamérica. Accion internacional para la salud (AIS Peru)
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Una resolucién oportuna permitird reafirmar
el compromiso del Estado con la proteccién
del derecho a la salud y con la
implementacién responsable de las
herramientas disponibles en el derecho
internacional para promover el acceso
equitativo a medicamentos esenciales.

Si bien la patente del principio activo
dolutegravir relacionada con la licencia
obligatoria acaba de expirar (abril 28 de
2026), en otros paises de la region y en
Colombia contintian vigentes otras patentes
relacionadas con este medicamento,
particularmente en combinaciones
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terapéuticas utilizadas en los programas de
VIH. Por tanto, este asunto no se cierra con
el vencimiento de la patente base. El
precedente fijado por el Tribunal Andino es
relevante y debe servir como guia para
Colombia y para otros paises de la region al
momento de evaluar el uso de las
flexibilidades del ADPIC cuando persistan
barreras derivadas de derechos exclusivos.
La decision reafirma que, ante tensiones
entre intereses comerciales y la proteccion de
la salud publica, los Estados conservan la
facultad —y la responsabilidad— de
priorizar el acceso oportuno y asequible a
medicamentos esenciales.
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Big Pharma esta chantajeando al NHS

® Las compaiiias farmacéuticas estadounidenses estan retirando
sus inversiones del Reino Unido en un intento de aumentar los
precios del NHS (Servicio Nacional de Salud britanico), lo que
demuestra por qué la medicina es demasiado importante como
para dejarla en manos de las grandes empresas que buscan

lucrarse.

Nick Dearden.
Tribune, 27 Abril 2026.

https://tribunemag.co.uk/2026/04/big-pharma-is-blackmailing-the-nhs

Nick Dearden analiza de forma rigurosa los origenes y las consecuencias del Acuerdo firmado entre
el gobierno Trump y el Gobierno britanico de Starmer. Destaca como el pacto fue el resultado final
de una campana bien organizada desde la industria farmacéutica para obligar al R.U. a aceptar las

condiciones de un supuesto Acuerdo al R.U. en realidad una rendicion ante las amenazas
arancelarias de EEUU, que ocasiona serios problemas para el futuro del NHS y de la salud del

pueblo britanico.

El parrafo final es notable y mas aun la Gltima frase: “Lo que se necesita es un sistema de
medicamentos que responda a las necesidades humanas en lugar de a la avaricia corporativa: un
sistema controlado por el pueblo britanico, no por las grandes farmacéuticas ni por la Casa Blanca.”

Sin duda, las palabras de Nick Dearden para el pueblo britanico, deberian ser las que guiaran

también a los pueblos de la Unién Europea

Mas de doce meses de huelga han tenido un
impacto devastador en el NHS (Servicio
Nacional de Salud britanico). No me refiero a
las huelgas de médicos o enfermeras, sino a la
huelga de capitales sostenida por algunas de
las mayores corporaciones farmacéuticas del
mundo. Respaldadas por el presidente de
Estados Unidos, estas empresas han dedicado
el tltimo ano a intentar eliminar los controles
que permiten al sistema de salud britanico
controlar el precio que paga por los nuevos
medicamentos. Y ahora parece que lo han
logrado.

El conflicto comenz6 en enero pasado,
cuando la multinacional britanica
AstraZeneca cancel6 un plan para ampliar
una planta de vacunas en Merseyside,
alegando falta de apoyo gubernamental. En
septiembre, tras mas cierres y exclusiones de
la bolsa, las farmacéuticas paralizaron por
completo su actividad. AstraZeneca, Eli Lilly

Nick Dearden

y Merck anunciaron publicamente la
suspension de sus inversiones en el Reino
Unido, y se dijo que Sanofi y Novartis harian
lo mismo. Bristol Myers Squibb amenazo6 con
retener un medicamento al NHS.

A finales de 2025, las corporaciones habian
recaudado 2.000 millones de libras en lo que
parecia una campaifia claramente orquestada,
que un funcionario estatal califico de
«siniestra».

Las farmacéuticas insistian en que Gran
Bretana ya no era «competitiva». Con ello,
querian decir que no podian obtener los
beneficios que creian merecer, simplemente
porque controlamos el gasto del NHS en
nuevos medicamentos. A través del organismo
de salud publica NICE, Gran Bretana
negocia los precios con las farmacéuticas,
comprando solo nuevos farmacos cuando
ofrecen una buena relacién calidad-precio.
También puede recuperar los beneficios
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excesivos mediante un mecanismo
complementario llamado VPAG.

Por supuesto, los nuevos medicamentos siguen
siendo muy caros: hasta cientos de miles de
libras por paciente. El NHS de Inglaterra
gasto casi 20.000 millones de libras en
medicamentos y dispositivos médicos el ano
pasado.

Los estudios demuestran que los
medicamentos de marca siguen siendo
demasiado caros para los beneficios que
aportan. Esto es consecuencia del modelo de
negocio monopolistico y financiero de las
grandes farmacéuticas. Si bien se utilizan
fondos publicos para la investigacion de
farmacos —sobre todo en su fase inicial, la
mas arriesgada—, el producto es
posteriormente adquirido y patentado por
empresas privadas, que lo venden al precio
mas alto posible. De esta forma, la industria
convierte medicamentos esenciales para la
poblaciéon en enormes beneficios para los
inversores.

A principios de 2025, los especuladores vieron
una oportunidad de oro en la figura de
Donald Trump. Trump sefial6 que los
estadounidenses pagaban cuatro veces mas
por los medicamentos que los europeos y
prometié reequilibrar la balanza. Pero en
lugar de controlar los intereses privados, su
solucion fue atacar a los llamados
"aprovechados" en el extranjero, amenazando
con aranceles para obligar a otros paises a
gastar mas en medicamentos y forzar a las
farmacéuticas a invertir mas en Estados
Unidos. El pacto comercial firmado por Keir
Starmer y Trump en mayo establecia que
Gran Bretana se jesforzaria por mejorar el
entorno general para las companias
farmacéuticas.

Las grandes farmacéuticas olieron la
oportunidad y se pusieron manos a la obra
para hacer realidad la promesa de Starmer. Al
retirar sus inversiones, comenzaron a intentar
chantajear al gobierno britanico para que
redujera sus mecanismos de control de
precios. La tactica dio resultado. En

Revista AJM N°48 MAYO 2026

diciembre, el gobierno firmé un acuerdo con
Trump por el cual aceptaba aumentar el tope
de precio de los nuevos medicamentos en un
25%. Esto no significa necesariamente que
obtengamos mas medicamentos, pero sin
duda implica que pagaremos mas por ellos.
Gran Bretafia también ha acordado reducir
drasticamente la cantidad de reembolsos que
el gobierno puede reclamar a la industria y
aumentar la proporcion del presupuesto del
NHS destinada a medicamentos y duplicar la
proporcion del PIB invertida en nuevos
farmacos.

Aclamado por gran parte de los principales
medios de comunicacién como una jugada
maestra que permitié6 al gobierno evitar los
aranceles, el acuerdo, de hecho, llevara los
presupuestos del NHS al limite. Los expertos
advierten que para 2035 estaremos
entregando 9 mil millones de libras esterlinas
adicionales al afio a las grandes
farmacéuticas, sin nueva financiaciéon publica
para compensar las pérdidas. El economista
de la salud Karl Claxton calcula que esto
provocara decenas de miles de muertes mas,
prediciendo que, para 2033, «el exceso de
muertes derivado de este acuerdo serd mayor

que el de la COVID-19».

El pacto es menos un «acuerdo comercial» y
mas un acuerdo para rendir tributo. Ahora un
presidente extranjero puede exigir cuanto
gasta el NHS en medicamentos. Resulta atn
mas sorprendente que los diputados no hayan
tenido voz ni voto en este acuerdo; el texto se
filtr6 a escondidas un jueves por la noche,
justo antes del fin de semana de Pascua,
cuando los parlamentarios estaban de receso.
Incluso la evaluacion de impacto se mantiene
en estricto secreto.

El exministro de Hacienda en la sombra, John
McDonnell, ha presentado una declaracién
formal expresando su oposiciéon al chantaje,
que los diputados tienen poco mas de una
semana para firmar. A largo plazo, sin
embargo, este episodio deja claro que
necesitamos reducir nuestra dependencia
tanto de las grandes corporaciones

Big Pharma esta chantajeando al NHS
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farmacéuticas como de unos Estados Unidos
cada vez mas depredadores.

No tenemos por qué producir medicamentos
de esta manera irracional. En 2019, colaboré
con el Partido Laborista en una politica
innovadora llamada «Medicamentos para
todos». Ofrecia un modelo para desarrollar
una capacidad de investigacion médica de

El Chantaje de las
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primer nivel, controlada por el sector publico.
Costaria dinero, pero también lo cuestan los
medicamentos con precios desorbitados. Lo
que se necesita es un sistema de
medicamentos que responda a las necesidades
humanas en lugar de a la avaricia
corporativa: un sistema controlado por el
pueblo britdnico, no por las grandes
farmacéuticas ni por la Casa Blanca.

Farmacéuticas:

El Futuro del NHS en Peligro

EL CONFLICTO:
CHANTAGE CORPORATIVO

Huelga de Capitales
de ‘Big Pharma’
Empresas como AstraZeneca, Ell Lilly y
Merck di i i
en el Reino Unido para forzar la eliminacién
de los controles de precios del NHS.

Coaccion Estratégica
El conflicto incluyé la cancolacién de plantas
d como
mentos

e e
Bristol Myerx Squibb de retener medical
esenciales.

EL COSTE HUMANO

GASTO ADICIONAL
Para el afio 2035, el NHS transferira
esta suma anual extre a las grandes
far icas sin recibir fi iacid

£9.000

MILLONES DE

EL PACTO TRUMP-STARMER
(2025)

+25%

ENELTOPE REDUCCION DE
DE PRECIOS REEMBOLSOS

El acuerdo firmado en 2025  El gobierno britanico ocordé
eleva el precio maximo de reducir los roembolsos
los nuevos medicamentos, que puede reclemar a la
i do drasti industria, debilitando el
mecanismo de control de
benefici ivos (VPAG).
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g

mente el coste para el

Falta de
Transparencia
Democratica

El acuerdo se filtré sin debate
( oy las i
de impacto se mantienen
bajo estricto secreto oficial.

Y ECONOMICO
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publica compensatoria.
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LA PROPUESTA ALTERNATIVA

‘MEDICAMENTOS PARA TODOS'
(MEDICINES FOR THE MANY)

Un modelo que propone una capacidad de
investigacién médica de primer nivel controlada
por el sector publico.

Nick Dearden

DE MUERTES ADICIONALES

El aumento de precios y la presién presupuestaria
derivaran en una crisis de mortalidad exitable
segun expertos en economia de la salud.

IMPACTO MAYOR QUE LA COVID-19

Se predice que, para 2033, el exceso de muertes

causado por los recortes derivados de este
di aaldela It

3

SALUD POR ENCIMA
DE LA AVARICIA

Sustituir el monopolio de las patentes
privadas por un sistema que responda a
las necesidades humanas y no al beneficio
de los inversores.
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Salud por Derecho considera insuficiente el nuevo Real
Decreto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Salud por Dereccho
6-05-2026.  hiths://saludporderecho.org/salud-por-derecho-considera-insuficiente-el-nuevo-real-decreto-de-evaluacion-
de-tecnologas-sanitarias/

En el Boletin oficial del Estado se ha publicado el dia 29 de mayo el Real Decreto 415/2026, de 27
de mayo, por el que se regula la evaluacion de tecnologias sanitarias {texto disponible en Atlps://
www.boe.es/boe/dras/2026/05/29/pdls/BOLE-A-2026-11587.pdf )

En este articulo Salud Por derecho analiza el planteamiento del RD en especifica referencia a la
necesidad de incluir en el texto, de forma detallada, las subvenciones publicas, tanto nacionales
como internacionales, los incentivos fiscales recibidos a lo largo del proceso de investigacion, asi
como la necesidad de conocer los costes en cada fase de desarrollo de la investigacion. Por estas
consideraciones Salud Por derecho concluye que el planteamiento del RD es insuficiente.

El texto por ejemplo senala de forma relevante, como "segiin datos de la OCDE, la proporcion de
incentivos fiscales en relacién con las asignaciones presupuestarias publicas globales para I+D en
todos los sectores puede ascender a mas del 30% en algunos paises de la UE”

Otro elemento de singular valor del articulo es su reclamacion para que los informes de evaluacion
incluyan también los datos sobre los periodos de exclusividad de mercado bajo patentes o mediante
los medios adicionales de exclusividad del mercado, certificados de proteccion, etc. Este texto de
Salud por Derecho merece ser leido con atencion y debia ser considerado y valorado por la claridad
y la solidez de su argumentacion por el MS en una rectificaciéon oportuna del texto de RD
publicado.

El Consejo de Ministros ha aprobado el
nuevo Real Decreto de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (E'T'S), una norma que
regulard como se evalian medicamentos,
productos sanitarios y otras tecnologias antes
de su incorporacion, financiacion o reembolso
en el Sistema Nacional de Salud. El decreto
adapta el marco espafiol al Reglamento
Europeo de ETS y establece una metodologia
comun para informar las decisiones publicas
sobre precio y financiacion.

Desde Salud por Derecho valoramos
positivamente que el texto final del Real
Decreto mantenga, como se ha anunciado, la
obligacion de que los desarrolladores aporten
informacion sobre fuentes de financiacion, asi

como sobre los costes de produccion vy
desarrollo necesarios para los analisis
econdmicos. Valoramos que esta clausula se
haya conservado, ya que fue una demanda
que defendimos durante la elaboracion del
borrador y consideramos imprescindible para
contar con una imagen real del escenario
sobre el que se toman las decisiones de precio
y financiacion.

Sin embargo, a falta de conocer el texto final,
consideramos que el planteamiento es
isuficiente, como venimos alertando desde el
micio de su redacciéon. Por ello, reiteramos
nuestra demanda de un desarrollo exhaustivo
que obligue a detallar, de forma clara y
verificable, los incentivos fiscales recibidos, las

Salud por Derecho considera insuficiente el nuevo Real Decreto de Evaluacion de Tecnologias ...
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https://saludporderecho.org/salud-por-derecho-considera-insuficiente-el-nuevo-real-decreto-de-evaluacion-de-tecnologias-sanitarias/
https://saludporderecho.org/salud-por-derecho-considera-insuficiente-el-nuevo-real-decreto-de-evaluacion-de-tecnologias-sanitarias/
https://www.boe.es/boe/dias/2026/05/29/pdfs/BOE-A-2026-11587.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2026/05/29/pdfs/BOE-A-2026-11587.pdf
https://saludporderecho.us1.list-manage.com/track/click?u=219014086ba959d37fdb2d88f&id=b25fabfe57&e=1c49b8703f
https://saludporderecho.us1.list-manage.com/track/click?u=219014086ba959d37fdb2d88f&id=ebbea558ee&e=1c49b8703f
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subvenciones publicas de origen nacional e
internacional, y un desglose de costes por
cada fase del desarrollo, desde la investigacion
basica hasta los estudios post
comercializacion.

La realidad de la inversion publica en I+D en
Europa muestra que el apoyo financiero
indirecto, en particular los incentivos fiscales y
los periodos de exclusividad, son una de
las principales politicas para fomentar la
inversion en I+D.

Segin datos de la OCDE, la proporcion de
incentivos fiscales en relacién con las
asignaciones presupuestarias publicas globales
para I+D en todos los sectores puede
ascender a mas del 30% en algunos paises de
la UE. La informacién, ademas, debe
desglosarse por fase para comprender las
actuales cadenas de innovaciones y su
dinamicidad, en los que las distintas fases
tienen costes y riesgos diferentes, estando el
sector publico mas presente en las fases de
mayor riesgo.
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“Es un paso en la
direccion correcta, pero
insuficiente. Sin conocer
la financiacion indirecta,
incluidos los beneficios
fiscales, asi como la
duracion efectiva de los
periodos de monopolio,
la transparencia que
promete el decreto queda
a medias y seguiremos
negociando sin datos
que son esenciales”
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Finalmente, reclamamos que los informes de
evaluaciéon incluyan informacion sobre los
periodos de exclusividad de mercado, como
patentes o proteccion de datos, dado que estos
influyen directamente en la fijacién de
precios. Saber el periodo efectivo de
monopolio (definido como la suma de todo el
tiempo de proteccion de la propiedad
intelectual que otorgan tanto el sistema actual
de patentes como los certificados de
protecciéon complementarios, mas la suma de
todos los tiempos de proteccién regulatoria
relacionados con la proteccion de datos o de
mercado), es necesario para hacer una
evaluacion del impacto econémico y su
proyeccion para los proximos anos.

“Es un paso en la direccién correcta, pero
insuficiente. Sin conocer la financiacién
indirecta, incluidos los beneficios fiscales, asi
como la duracién efectiva de los periodos de
monopolio, la transparencia que promete el
decreto queda a medias y seguiremos
negociando sin datos que son esenciales”,
asegura Jaime Manzano, responsable de
Incidencia Politica de Salud por Derecho.
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INFORMES Y DOCUMENTOS SELECCIONADOS POR
LA COMISION DE REDACCION, DE LECTURA RECOMENDABLE,
DISPONIBLES EN LA RED

United States Senate
HEALTH. EDUCATION., LABOR AND PENSIONS COMMITTEE
Bernard Sanders, Ranking Member
Minority Staff Report
April 16, 2026

Promises Made, Promises Broken:
Prescription Drug Prices Continue to Skyrocket Under President Trump

1. Executive Summary
In January 2026, the U.S. Department of Health and Human Services announced, “The days of
Big Pharma price-gouging are over. President Trump has ensured every American gets the

lowest prices on prescription medications in the developed world.” ! To accomplish this, Trump

has signed 16 secret “most favored nation” (MFN) deals with drug companies since he has taken
office. He claims these deals will lower prescription drug prices for Americans to prices paid in
other countries.

Senator Berie Sanders, Ranking Member of the Senate Health, Education, Labor and Pensions
Committee, directed his staff to examine changes in prescription drug prices since the beginning
of Trump’s second term. This report finds that:

Promesas hechas, promesas rotas: Los
precios de los medicamentos rece-
tados continian disparandose bajo el
presidente Trump

Bernard Sanders, Ranking Member Minority
Staff Report. Apnil 16, 2026.

https.//www.help. senate. 90v./1mo/media/doc/

help _manority_drug _pricing _report.pdf

Informe de Bernie Sanders, miembro del
Comité de Salud, Educacion, Trabajo y
Pensiones del Senado en el que se examinan
los precios de los medicamentos desde el
iicio del segundo mandato de Trump. En su
analisis destaca como los precios de los
medicamentos han subido y precisamente en
aquellas empresas que firmaron acuerdos de
MFN.

El precio promedio de los nuevos
medicamentos alcanzo los 353.000 § al afio y
al mismo tiempo, aumentaron los precios de
cientos de medicamentos.

El informe propone la aplicacion de la Ley de
Alivio del Precio de los Medicamentos
Recetados (PDPRA), de Sanders y otros siete
senadores adicionales. En ella se requiere a las
companias farmacéuticas para establecer el
precio de sus farmacos al precio medio de los
productos en cinco paises pares (Canada,
Francia, Alemania, Japén y el Reino Unido).

Asi, por ejemplo, segiin sefiala el documento,
en la aplicacion del proyecto de ley, el
medicamento autoinmune de AbbVie,
Skyrizi, pasaria de 153.000 dolares al afio
a,21.200 dolares al ano. El medicamento
autoinmune de Sanofi, Dupixent, caeria de
53.000 délares al ano a,16.000 doélares al ano.
El medicamento contra el cancer de Merck,
Keytruda, bajaria de 210.000 dolares al afo
a,88.000 doélares al ano,Y anade una
consideracion clave: “El gobierno estaria
obligado a aprobar una alternativa genérica
de bajo costo al medicamento de marca,
independientemente de las protecciones de
patentes.”

> Hogar» Astos » Desaol sl » S » nforme d polican. 161,22 de mayo 2026

Lanzamientos

recientes INFORME DE POLITICA N.° 161, 22 DE MAYO DE 2026

Nota informal: Riesgos biica v in f
- sistémicos del ISDS para la
accion cimatica Cumplir el objetivo de 2030 de reducir la carga mundial de la RAM: vias para fortalecer y aprovechar
a vigilancia en los paises en desarrollo.
Resumen: Futuros
 industriales verdes, Por Prateek Sharma y Viviana Mufoz Téllez

Cumplir con el objetivo de 2030 sobre
la reduccion de la carga global de
AMR: Caminos para el Fortaleci-
miento y aprovechamiento de la vi-
gilancia en los paises en desarrollo

Prateek Sharma and Viviana Munoz
Tellez. Policy Brief 161, South Centre. 26 de mayo
de 2026. hitps://www.southcentre.int/policy-
brief~-161-22-may-2026/

Un nuevo trabajo de Viviana Mufioz donde
se aborda la amenaza creciente para la salud
que representa la resistencia a los
antimicrobianos (RAM). Esta situacion es mas
grave aun en los paises de bajos y medianos

Informes y documentos seleccionados


https://www.help.senate.gov/imo/media/doc/help_minority_drug_pricing_report.pdf
https://www.help.senate.gov/imo/media/doc/help_minority_drug_pricing_report.pdf
https://www.southcentre.int/policy-brief-161-22-may-2026/
https://www.southcentre.int/policy-brief-161-22-may-2026/
https://www.southcentre.int/policy-brief-161-22-may-2026/
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ingresos. (LMIC) que tienen que enfrentarse a
situaciones muy dificiles

El objetivo mundial es reducir las muertes
provocadas por la RAM en un 10 % hasta el
2030, aumentando la vigilancia el Sistema
Mundial de Vigilancia de Resistencia y Uso
Antimicrobiano (GLASS) de su papel como
instrumento indispensable para conseguir una
atencién sanitaria para todos y todas las
ciudadanas de este pais.

Comenzar > esqunadelaprensa > Commission
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CCOMUNICADO DE PRENSA, | 13 de mayo de 2026, | Bruselas. | Tiempo de lectura: 4 minutos.

La Comision refuerza la seguridad sanitaria
mundial con la nueva Iniciativa de Resiliencia
Sanitaria Mundial.

CONTENIDO DE LAPAGINA
Hoy, la Comisi6n Europea adopts la Iniciativa de Resiliencia Sanitaria Global . Esta
Alprinipio | estrategia posiciona a a UE como un actor fiable y de primera inea en la salud global, al
intensificar la prevencién, la preparacion  Ia fespuesta a fuluras amenazas sanitarias a
12 | nivel mundial y al abordar las deficiencias de resiiencia en los sistemas de salud.
Videos eimagenes | g documento establece el marco estratégico para la futura actuacién de la UE, de
Tomas relacionados | Modo que Europa pueda responder con mayor rapidez a las amenazas y crisis sanitarias
n un mundo interconectado, basandose en un s6lido sistema multiateral y en la
POF para imprimir | cooperacién con sus sacios. Esto refuerza aiin més la autonomia estratégica y la
competitividad de Ia UE, y apoya la ransicién de nuestros socios hacia una mayor

Contactos de prensa y medios | oo ania sanitaria, alefandose de fa dependencia de a ayuda extera.

de comunicacién
La Iniciativa de Resiliencia en Salud Giobal propone cinco reas prioritarias clave que
‘aportan el mayor valor a la contribucin de la UE a la estabilidad y la accidn colectiva en
materia de salud global.

La Comision refuerza la seguridad
sanitaria mundial con la nueva
Iniciativa de Resiliencia Sanitaria

Mundial

13 de mayo de 2026 Bruselas. hitps://

ec.europa.ew/commussion/presscorner/detail/sv./

w 26 1074

Documento de la Comision Europea
donde se recoge la Iniciativa de Resiliencia
Sanitaria Global. Esta estrategia, en los
términos de la propuesta: “posiciona a la
UE como un actor fiable y de primera
linea en materia de salud mundial al
ampliar la prevenciéon global, la
preparacién y la respuesta a futuras
amenazas para la salud y abordar las
brechas de resiliencia en los sistemas de
salud.
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INFORME
Financiacion

de medicamentos
innovadores en Espaia

Febrero de 2026

Sl MINSTERIO
DE SANIDAD

e

Informe de medicamentos inno-
vadores en Espana

Ministerio de Sanmidad. Febrero 2026.
https://www.samidad. gob.es/areas/farmacia/
publicaciones/docs/

Informe _acceso _nnovadores feb 26.pdf

Incluimos este documento como referencia
para los lectores y lectoras. El Ministerio de
Sanidad, ya en mayo 2025, habia realizado el
primer informe sobre financiacién de
medicamentos innovadores en Espafia.

Su intencién era responder al debate sobre los
tiempos de acceso y los procesos de
evaluacion desde la autorizacion y registro en
Espania hasta la decision de financiacion. En
ese sentido desde la Secretaria de Estado se
viene informando periddicamente de los
tiempos de diferentes medicamentos
innovadores desde su presentaciéon hasta la
decision. Es un intento de respuesta a la
presion que la industria farmacéutica viene
realizando a través de los medios de
comunicaciéon sobre supuestas demoras en
medicamentos nuevos para determinadas
enfermedades.


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sv/ip_26_1074
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sv/ip_26_1074
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/sv/ip_26_1074
https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/docs/Informe_acceso_innovadores_feb_26.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/docs/Informe_acceso_innovadores_feb_26.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/docs/Informe_acceso_innovadores_feb_26.pdf
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Por otro lado, el informe WAIT 2024 ha
presentado unos datos que confirman una
evoluciéon positiva en el acceso a
medicamentos en Espafia, una disminucién
de los tiempos de decisién para la
financiacion de farmacos innovadores, al
mismo tiempo que se detecta un aumento en
el nimero de productos financiados. Estos
datos han sido publicados por los medios
habituales de expresiéon de la industria
farmacéutica como favorables, aunque al
mismo tiempo siguen de forma periddica,
destacando demoras que consideran
inaceptable

Go
Protegiendo La

Maria Victoria zunzunegui — poblacion vulnerable
durante la pandemia.
La demanda al Comité
Europeo de Derechos
Humanos

\ 18 de Mayo 2026
Nogués

Protegiendo a la poblacién vulnerable
durante la pandemia, la demanda al
Comité Europeo de Derechos Sociales

[EV R BV

Damian Caballero

25 de mayo de 2026. hitps://

accesojustomedicamento.ore/

En una videoconferencia organizada por la
AAJM se presento la “Reclamacion Colectiva
ante el Comité Europeo de Derechos
Sociales: Mas de 30.000 personas

dependientes discriminadas”.

El documento recoge los trabajos realizados
por la Conferencia Estatal “Mas de 30.000
pacientes personas dependientes
discriminadas” que inici6 sus trabajos el 19 de
octubre de 2024. Su labor a través de
encuentros y reuniones finaliz6 con un
extenso y riguroso documento que fue
presentado ante el Comité Europeo de
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Derechos Sociales. La demanda fue admitida
a tramite y el 12 de mayo. La presidencia del
comité comunico que el Gobierno de Espana
habia solicitado una prérroga del plazo para
presentar alegaciones a la admision.

El objetivo de esta demanda es conseguir un
cambio radical en la dependencia en cada
una de las CC.AA. para que se considere el
cuidado como un derecho universal,
garantizando el derecho a ser cuidado, a
cuidar y al autocuidado, poniendo la dignidad
de las personas, la equidad y la solidaridad en
el centro de las politicas publicas.

Esta demanda es un esfuerzo colectivo, que
sin duda debe ser reconocido por su
importancia para la dignidad y los derechos
de las personas

Ademas, en la sesion Victoria Zunzunegui
present6 un excelente trabajo que por la
importancia de los datos que aporta y por lo
que supone para sentar las bases de un
abordaje eficaz de los riesgos de una futura
pandemia en Espana, debe ser leido con la
mayor atencion.

Las conclusiones del trabajo expuesto son
extraordinariamente relevantes. Se expone
como, durante el afo 2020, Espafa fue uno
de los paises de la Unién Europea que peor
protegi6 a la poblacion mayor y a los mayores
que vivian en residencias, precisamente el
grupo de poblaciébn con mayor riesgo de
infeccion y riesgo de morir en caso de ser
infectado. Los impactantes datos demuestran
la heterogeneidad: el riesgo de morir el
exceso de mortalidad, la disminucién de afios
de vida y de afos de vida potencialmente
perdidos, dependiendo de la comunidad
autbnoma y del lugar donde residian las
personas mayores. Se demuestran grandes y
sensibles diferencias entre comunidades
motivadas por sus decisiones, y practicas en
salud publica para el control de brotes
epidémicos.

En algunas CC.AA. hubo desproteccion de la
poblaciéon mayor y discriminacién en el
acceso hospitalario basada en la edad, lugar
de residencia y dependencia.

Informes y documentos seleccionados


https://accesojustomedicamento.org/
https://accesojustomedicamento.org/
https://accesojustomedicamento.org/
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La Comunidad de Madrid, destaca
especialmente en la poblacion mayor. Sin
duda, el estudio presentado por Victoria
Zunzunegui tiene un valor extraordinario
para comprender la heterogeneidad de los
resultados de la pandemia por COVID, pero
sobre todo senala los caminos que es
necesario recorrer para evitar en una futura
pandemia, errores profundos con
consecuencias fatales para la salud.

QI-MAK *\/y

Biologics, Biosimilars and Patents: |
A BEGINNER’S GUIDE

Q Counting the Cost of Patents for High Spend Medicare Drugs

APPROVALS

Biologicos,Biosimilars and Patents. A
Beginners Guide / Counting the Cost
of Patents for High Spend Medicare
Drugs. I-Mak

hitps://www.i-mak.ors/wp-content/uploads/
2024/05/Biologics-Biosimilars-Guide IMAK. pdf

hitps://www.i-mak.ors/wp-content/uploads/
2026/03 /1-mak-counting-the-cost-of~patents-for-
lugh-spend-medicare-drugs-20260325.pdf

El primer enlace corresponde con una guia
util de 2024 para quien quiera iniciarse de
forma amena el campo de biologicos y bio
similares.

En el enlace siguiente, los lectores interesados
pueden encontrar cuatro cuadros donde se
expone de forma completa los datos sobre
medicamentos nuevos con nombre de droga,
composicion quimica, diagnostico primario
de tratamiento, compania, tipo de
preparacion, fecha de aprobacion en FDA y
EMA, apariciéon del primer genérico y
biosimilar En el dlimo cuadro se puede
observar el gasto total del afio 2024 para cada
uno de los medicamentos analizados.
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https://www.i-mak.org/wp-content/uploads/2024/05/Biologics-Biosimilars-Guide_IMAK.pdf
https://www.i-mak.org/wp-content/uploads/2024/05/Biologics-Biosimilars-Guide_IMAK.pdf
https://www.i-mak.org/wp-content/uploads/2026/03/i-mak-counting-the-cost-of-patents-for-high-spend-medicare-drugs-20260325.pdf
https://www.i-mak.org/wp-content/uploads/2026/03/i-mak-counting-the-cost-of-patents-for-high-spend-medicare-drugs-20260325.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

Desde el Festival de
Cannes 2026 en

homenaje a Federico
Garcia Lorca

Antonio Machado, Rafael Alberti,
Miguel Hernandez.
Recuperacion de los “Javis”

Javier Ambrossi y Javier Calvo (los Javis) han presentado en él gran
teatro Lumiere, del Festival de Cannes, La bola negra una
pelicula inspirada en la obra inacabada del mismo nombre de
Federico Garcia Lorca y en la pieza teatral La piedra oscura de
Alberto Conejero. De forma inmediata en los medios de
comunicacion de la extrema derecha y derecha golpista se produjo
un ataque, no solamente a la pelicula, sino incluso a la propia
figura de Garcia Lorca. No han tenido limite en sus afirmaciones
falsas y sin respeto alguno por la verdadera historia , cuestionando,
incluso la propia muerte de Federico.

Ian Gibson el excelente hispanista y profundo conocedor de la vida
y obra de Federico Garcia Lorca sefiala en su ultimo libro “ No me
encontraron” que su figura representa a todos los desaparecidos en
la guerra civil desencadenada por el golpe militar fascista. Esa es
posiblemente la explicacion para su furia implacable: su condicion
de simbolo de lo que la derecha niega, el asesinato y la muerte de
miles y miles de ciudadanos espafioles.

A continuacion las palabras llenas de dolor y emocion de Antonio
Machado, Rafael Alberti y Miguel Hernandez.

Desde el Festival de Cannes 2026 en homenaje a Federico Garcia Lorca


https://elpais.com/noticias/javier-ambrossi/
https://elpais.com/cultura/cine/2026-05-10/2026-el-ano-en-que-espana-conquista-el-festival-de-cannes.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Federico_Garc%C3%ADa_Lorca
https://es.wikipedia.org/wiki/Alberto_Conejero

Revista AJM N°48 MAYO 2026

«El Crimen fue en

Granada»

1. El crimen

Se le vio, caminando entre
fusiles,

por una calle larga,

salir al campo frio,

aun con estrellas de la
madrugada.

Mataron a Federico

cuando la luz asomaba.

El peloton de verdugos

no os6 mirarle la cara.

"Todos cerraron los o0jos;
rezaron: jni Dios te salva!
Muerto cay¢6 Federico
—sangre en la frente y plomo
en las entranas—

... Que fue en Granada el
crimen

sabed —jpobre Granada!—, en
su Granada.

2. El poeta y la muerte

Se le vio caminar solo con Ella,
sin miedo a su guadaia.
—Ya el sol en torre y torre, los
martillos

en yunque— yunque y yunque
de las fraguas.

Hablaba Federico,
requebrando a la muerte. Ella
escuchaba.

«Porque ayer en mi verso,
companera,

sonaba el golpe de tus secas
palmas,

y diste el hielo a mi cantar, y el
filo

a mi tragedia de tu hoz de plata,
te cantaré la carne que no
tienes,

los ojos que te faltan,

tus cabellos que el viento
sacudia,

los rojos labios donde te
besaban...

Hoy como ayer, gitana, muerte
mia,

qué bien contigo a solas,

por estos aires de Granada, jmi1
Granadal»

3.

Se le vio caminar...

Labrad, amigos,

de piedra y sueno en el
Alhambra,

un timulo al poeta,

sobre una fuente donde llore el
agua,

y eternamente diga:

el crimen fue en Granada, jen
su Granada!

Antonio Machado
Poestas de la guerra, 1936-1937

Antonio Machado, Rafael Alberti, Miguel Hernandez. Recuperacion de los “Javis”




A Federico Garcia Lorca»

Sal ta, bebiendo campos y ciudades,
En largo ciervo de agua convertido,
Hacia el mar de las albas claridades,
Del martin pescador mecido nido;
Que yo saldré a esperarte, amortecido,
Hecho junco, a las altas soledades,
Herido por el aire y requerido

Por tu voz, sola entre las tempestades.
Deja que escriba, débil junco frio,

M1 nombre en esas aguas corredoras,
Que el viento llama, solitario, rio.
Disuelto ya en tu nieve el nombre mio,
Vuélvete a tus montanas trepadoras,
Ciervo de espuma, rey del monterio.

Rafael Alberti

Revista AJM N°48 MAYO 2026

Poema dedicado por el poeta gaditano tras el asesinato del que fuera su amigo Federico
Garcta Lorca, ocurnido la madrugada del 18 de agosto de 1936 en aquel camino oscuro entre
Vizanar y Alfacar; junto a un olwo de la hermosa Vega de Granada. De : Rafael Albert —
Obras Completas. Poesia, IEditorial: Seix Barral 2003© ISBN: 978-84-322-4060-7

Desde el Festival de Cannes 2026 en homenaje a Federico Garcia Lorca
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Elegia primera»

(A Federico Garcia Lorca, poeta)

Atraviesa la muerte con herrumbrosas lanzas,
y en traje de canon, las parameras

donde cultiva el hombre raices y esperanzas,
y llueve sal, y esparce calaveras.

Verdura de las eras,

iqué tiempo prevalece la alegria?

El sol pudre la sangre, la cubre de asechanzas
y hace brotar la sombra mas sombria.

El dolor y su manto

vienen una vez mas a nuestro encuentro.

Y una vez mas al callejon del llanto
lluviosamente entro.

Siempre me veo dentro

de esta sombra de acibar revocada,
amasado con ojos y bordones,

que un candil de agonia tiene puesto a la entrada
y un rabioso collar de corazones.

Llorar dentro de un pozo,

en la misma raiz desconsolada

del agua, del sollozo,

del corazon quisiera:

donde nadie me viera la voz ni la mirada,

ni restos de mis lagrimas me viera.

Entro despacio, se me cae la frente
despacio, el corazén se me desgarra
despacio, y despaciosa y negramente

vuelvo a llorar al pie de una guitarra.

Entre todos los muertos de elegia,

sin olvidar el eco de ninguno,

por haber resonado mas en el alma mia,

la mano de mi llanto escoge uno.

Federico Garcia

hasta ayer se llamo: polvo se llama.

Antonio Machado, Rafael Alberti, Miguel Hernandez. Recuperacion de los “Javis”




Ayer tuvo un espacio bajo el dia

que hoy el hoyo le da bajo la grama.

i Tanto fue! jTanto fuiste y ya no eres!
Tu agitada alegria,

que agitaba columnas y alfileres,

de tus dientes arrancas y sacudes,

y ya te pones triste, y solo quieres

ya el paraiso de los atatdes.

Vestido de esqueleto,

durmiéndote de plomo,

de indiferencia armado y de respeto,

te veo entre tus cejas sl me asomo.

Se ha llevado tu vida de palomo,

que cefia de espuma

y de arrullos el cielo y las ventanas,
como un raudal de pluma

el viento que se lleva las semanas.
Primo de las manzanas,

no podra con tu savia la carcoma,

no podra con tu muerte la lengua del gusano,
y para dar salud fiera a su poma
elegira tus huesos el manzano.

Cegado el manantial de tu saliva,

hijo de la paloma,

nieto del ruisenior y de la oliva:

seras, mientras la tierra vaya y vuelva,
esposo siempre de la siempreviva,
estiércol padre de la madreselva.

iQué sencilla es la muerte: qué sencilla,
pero qué injustamente arrebatada!

No sabe andar despacio, y acuchilla
cuando menos se espera su turbia cuchillada.
T4, el mas firme edificio, destruido,

ta, el gavilan mas alto, desplomado,

ta, el mas grande rugido,

callado, y mas callado, y mas callado.
Caiga tu alegre sangre de granado,
como un derrumbamiento de martillos feroces,

Revista AJM N°48 MAYO 2026

Desde el Festival de Cannes 2026 en homenaje a Federico Garcia Lorca




Revista AJM N°48 MAYO 2026

sobre quien te detuvo mortalmente.
Salivazos y hoces

caigan sobre la mancha de su frente.
Muere un poeta y la creacion se siente
herida y moribunda en las entranas.

Un césmico temblor de escalofrios

mueve temiblemente las montanas,

un resplandor de muerte la matriz de los rios.
Oigo pueblos de ayes y valles de lamentos,
veo un bosque de ojos nunca enjutos,
avenidas de lagrimas y mantos:

y en torbellino de hojas y de vientos,

lutos tras otros lutos y otros lutos,

llantos tras otros llantos y otros llantos.

No aventaran, no arrastraran tus huesos,
volcan de arrope, trueno de panales,

poeta entretejido, dulce, amargo,

que al calor de los besos

sentiste, entre dos largas hileras de punales,
largo amor, muerte larga, fuego largo.

Por hacer a tu muerte compania,

vienen poblando todos los rincones

del cielo y de la tierra bandadas de armonia,
relampagos de azules vibraciones.

Crotalos granizados a montones,
batallones de flautas, panderos y gitanos,
rafagas de abejorros y violines,

tormentas de guitarras y pianos,
irrupciones de trompas y clarines.

Pero el silencio puede mas que tanto instrumento.
Silencioso, desierto, polvoriento

en la muerte desierta,

parece que tu lengua, que tu aliento,

los ha cerrado el golpe de una puerta.
Como si paseara con tu sombra,

paseo con la mia

por una tierra que el silencio alfombra,
que el ciprés apetece mas sombria.

Antonio Machado, Rafael Alberti, Miguel Hernandez. Recuperacion de los “Javis”
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Rodea mi garganta tu agonia

como un hierro de horca

y pruebo una bebida funeraria.

T sabes, Federico Garcia Lorca,

que soy de los que gozan una muerte diaria.

Miguel Hernandez
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