Asociacion Acceso
Justo al Medicamento.

N°. 50
SEPTIEMBRE
2026
X' @AsocAJM
@AjmRevi

Pza de las Cortes 11. 4°.
28014 Madrid

SUMARIO

ACCESO JUSTQ g,
AL MEDICAMENTO

OON 209 /(=1 (12

Cincuenta clamores por el
medicamento como derecho humano

EDITORIALES

® (3) El Acceso Justo al Medicamento en Espaiia y en el
mundo es una exigencia moral y un derecho humano.
Fernando Lamata.

o (6) Numero 50. Comision de Redaccion.

¢ (8) Cincuenta numeros, una conviccion. Soledad Cabezon.

CINCUENTA NUMEROS de la REVISTA

¢ (10) Joan Ramon Laporte. (11) Angel Maria Martin. (13) Abel
Novoa. (14) Luis Montiel. (15) José Luis Pedreira. (16) Ana
Isabel Rigueira. (17) Antonio Pujol de Castro.

ORIGINALES

® (19) Precios de medicamentos, soberania bajo amenaza
corporativa. Jaume Vidal.

® (21) ¢Quién se beneficia de los altos precios de los
medicamentos? Nuria Homedes y Antonio Ugalde.

® (25) El derecho a saber de la ciudadania exige transpa-
rencia en la gestion de la sanidad publica. Juan Luis Beltran.

® (27) La epidemia de muertes por caidas en Espafia y la
prescripcion farmacéutica. Maria Victoria y Alicia Zunzunegui.

¢ (33) La vacunaciéon no es una estrategia de prevencion
cardiovascular. Juan Gérvas.

OTRAS FUENTES

® (36) Sophia Samantaroy. (40) Health Policy. (42) British
Medical Journal. (47) Doménico Chiappe. (49) Endpoints News.
(52) Caroline Hug y Louis Westendarp.

INFORMES Y DOCUMENTOS

® (56) Informes y documentos seleccionados por la Comision
de Redaccion.

MALDIGO LA POESIA...

® (59) Espaiia en el corazon, himno a las glorias de un pueblo
en la guerra. Pablo Neruda.


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

Revista AUM N°50 SEPTIEMBRE 2026

ACCESO JUSTO AL MEDICAMENTO, revista editada por la Asociacion Acceso Justo al
Medicamento (AAJM). Plaza de las Cortes 11. 4°. 28014 Madrid.

Comision Editorial: Fernando Lamata Cotanda, (presidente), Maria Julia Bertomeu, Manuel
Cabrero, Soledad Cabezén Ruiz, Alicia Delgado Gomez, Carmen Esbri, Ramén Galvez Zaloiia,
Eva Iraizoz, Patricia Lacruz Gimeno, Joan-Ramén Laporte, David Larios Risco, Juan Manuel
Martinez Melero, Pablo Martinez Segura, Abel Novoa Jurado, Francisco Puigventos, Pedro Rey,
Juan José Rodriguez Sendin, Roberto Sabrido Bermudez, Javier Sanchez Caro y Jaume Vidal.

Comision de Redaccion: Ramén Galvez Zaloia (coordinador), Soledad Cabezon Ruiz, Gerardo
Colas Madrid, Alicia Delgado Gémez, José Manuel Estrada Lorenzo, Angel Maria Martin
Fernandez-Gallardo, Pablo Martinez Segura y Serapio Severiano Pefa. Edicion, disefio y
maquetacion: Pablo Martinez Segura.

ISSN: 2697 - 1712
Normas para autores:
Correspondencia:

Las opiniones expresadas en los articulos firmados son de exclusiva competencia y
responsabilidad de sus autores. El punto de vista de la AAJM queda reflejado en el editorial.

Textos originales:

Suscripciones. . Al enviar sus datos personales se esta dando de alta como suscriptor
de la Revista ACCESO JUSTO AL MEDICAMENTO. La finalidad de los datos que le solicitamos es
enviarle nuestra publicacion por correo electronico. Al enviarnos su solicitud da su consentimiento
expreso para utilizar sus datos con esta finalidad. En todos los envios de la publicacién de nuevos
numeros se dara la opcion de darse de baja y que estos datos sean eliminados de nuestra base. Bajo
ningun concepto estos datos seran compartidos con terceros. En todo momento, podra ejercer sus
derechos de rectificacion, acceso, limitacion o supresion mediante el Buzon

. Los datos de caracter personal que nos aporte mediante
este formulario serén protegidos por AAJM, con domicilio en Plaza de las Cortes, 11 4°, 28014 Madrid,
como responsable de su manejo.

N° 50. SEPTIEMBRE 2026.

Web amigas: R

Cincuenta clamores por el
medicamento como derecho humano

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://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://drive.google.com/file/d/1S3xxjgdWvvGIz1IHoVORhNZ7gYW1Xdoj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tZjsjQU21nV8KocN5TNuAuazSxa304UC/view?usp=sharing
http://noessano.org/es/
https://saludporderecho.org/
https://noprofitonpandemic.eu/es/
https://peoplesvaccine.org/
https://www.cgcom.es/
https://www.saludyfarmacos.org/

Revista AUM N° 50 SEPTIEMBRE 2026

Pag. 3
EDITORIAL
El Acceso Justo al Medicamento en i genun®

Espaiia y en el mundo es una
exigencia moral y un derecho

humano

Fernando Lamata Cotanda.

Presidente de la Comisién Editorial de la rAJM.

A la vista del nimero 50 de la Revista
Acceso Justo al Medicamento lo primero que
viene a mi mente es el sentimiento de
gratitud a las personas que han hecho
posible esta obra durante los tltimos 5 afos.
Especialmente al Comité de Redaccion y a
su coordinador Ramoén Galvez. Los articulos
y materiales incluidos en la revista han
servido y sirven para la reflexion y el debate
sobre esta importante cuestién que,
lamentablemente, sigue vigente y sigue
necesitando respuestas politicas,
profesionales y sociales, en Espana y en el
mundo.

1.-Por ejemplo, a la pregunta de si en Espana
hay un acceso justo al medicamento no seria
exagerado responder que no. Asi, la primera
oleada del Barémetro Sanitario de 2026 nos
muestra que un 6,1% de los encuestados
dejaron de tomar en los tltimos doce meses,
“por motivos econoémicos”, algun
medicamento que les habian recetado en la
sanidad publica (). El hecho de que en el
ultimo ano alrededor de tres millones de
personas en Espafia no pudieran pagar los
medicamentos que les habian recetado
puede considerarse sin duda muy injusto. No
hay derecho, cuando en nuestro pais existe
un Sistema Nacional de Salud que deberia
ofrecer una atencién sanitaria publica
completa y de calidad a todas las personas
que la necesiten.

Fernando Lamata Cotanda

@96

Preocupa que la cifra reseiada haya venido
aumentando progresivamente desde 2018
cuando se situaba en un 3%. g Acaso es
inevitable esta injusticia? Entiendo que no.
Seria posible eliminar los copagos, que
constituyen la barrera de acceso para
millones de personas, y esas cantidades se
podrian financiar con una parte del dinero
que el Sistema Sanitario Publico gasta en
exceso por los altos precios de los nuevos
medicamentos y por la prescripcion
innecesaria.

2.-Porque en Espafia gastamos demasiado en
medicamentos, en detrimento de otros gastos
de salud. Y la tendencia creciente continta.
En 2025 la sanidad puablica pagd 26.154,5
millones de euros, un 5,3% mas que el ano
anterior. Y en 2026, hasta el mes de mayo,
hemos pagado 11.130 millones de euros,
524,6 millones de euros mas que en el
mismo periodo en 2025 2. Si pagaramos
precios de genéricos y financiaramos
directamente los gastos de toda la I+D que
las empresas dicen realizar, podriamos
ahorrar mas de 10.000 millones de euros al
ano de dinero publico (equivalente a la
contrataci6on de mas de 100.000
profesionales sanitarios). Y si redujéramos la
presion de marketing y lobby que pagan las
empresas con ese exceso de beneficios, y
fomentaramos la formacién independiente
de los profesionales sanitarios, reduciriamos
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la prescripcion y consumo de medicamentos
innecesarios (en torno a un 30%), evitando
perjuicios para la salud y logrando un ahorro
todavia mayor, que podria destinarse a otras
necesidades sanitarias.

3.-Conviene insistir: la estrategia para lograr
un acceso justo al medicamento es posible, y
debe diseniarse e implementarse en el ambito
nacional, por el Gobierno de Espana, pero
también es preciso impulsar, al mismo
tiempo, una estrategia similar en el ambito
de la Uniéon Europea y en el ambito
mundial, donde el acceso a los
medicamentos necesarios es un problema
mucho mas grave. Se necesita cambiar
legislaciones nacionales y europeas, asi como
acuerdos internacionales, como los acuerdos
sobre los derechos de propiedad intelectual
de los medicamentos. Es preciso eliminar los
monopolios en el ambito de los
medicamentos, cambiando la manera de
financiar la I+D y evitando que las empresas
puedan exigir precios abusivos, diez o cien
veces por encima de los costes de fabricacion
e investigacion. El asunto no es baladi, y
deberia ocupar a los gobiernos para buscar
una solucion eficaz, poniendo por delante de
los intereses pecuniarios de la industria
farmacéutica el derecho a la salud de todas
las personas y el acceso justo a los
medicamentos. Es una exigencia moral y un
derecho humano.

4.-Cuando hace 5 anos, en marzo de 2021,
salia a la luz el primer nimero de la revista
Acceso Justo al Medicamento, la pandemia
de COVID-19, iniciada en Wuhan (China),
habia puesto sobre la mesa, de forma
dramatica, el debate sobre el acceso
equitativo a las vacunas, diagnoésticos y
tratamientos en todo el mundo. Entonces, los
gobiernos de los paises ricos (Unidon
Europea, EEUU, etc.) cedieron ante las
empresas farmacéuticas manteniendo los
monopolios sobre los nuevos productos. De
esta forma las empresas decidieron cuanto
fabricaban, doénde fabricaban, a quién
vendian y a qué precio. A pesar de que la
mayor parte de la financiacion de la I+D
habia sido publica, y a pesar de tratarse de
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una emergencia de salud mundial, las
empresas fijaron precios 1.500% por encima
de costes. Esto les permitié obtener en dos
afios beneficios de mas de 90.000 millones
de dolares . Pero fue a costa de que la
vacuna y otros medios diagnosticos vy
terapéuticos se destinaran a los paises ricos,
que podian pagar, dejando a millones de
personas en el mundo sin acceso.

En aquellos momentos muchos dirigentes,
incluyendo al director general de la
Organizacién Mundial de la Salud,
afirmaron que esta “catastrofe moral de la
humanidad” no deberia volver a ocurrir. Y la
OMS decidi6 iniciar la negociacién de un
Tratado de Pandemias. Sin embargo, hubo
que esperar hasta mayo de 2025 para que la
Asamblea Mundial de la Salud aprobara un
texto de Tratado, claramente insuficiente, y
condicionado, ademas, para su entrada en
vigor, a que se acordara el Anexo sobre el
sistema de acceso a patégenos y acceso a
tratamientos (PABS en inglés).

Llegamos asi a la reciente Asamblea
Mundial de la Salud de mayo de 2026 sin
alcanzar todavia un acuerdo sobre el Anexo.
A'lo largo del mes de julio se han mantenido
nuevas reuniones del Grupo de Trabajo
Inter Gubernamental de la OMS, pero
tampoco se ha logrado el consenso (9. Esta
prevista otra reunion los dias 14 a 18 de
septiembre. Los paises ricos, bajo la presion
de las grandes companias, siguen
defendiendo los derechos de propiedad
intelectual y sus consiguientes monopolios en
medicamentos, es decir, los beneficios
abusivos de las empresas farmacéuticas. No
es de extrafiar que la presion de las empresas
sea muy alta, si tenemos en cuenta los
enormes beneficios que obtuvieron vy
obtienen con este modelo. Por su parte, los
paises de bajos ingresos defienden un sistema
que exija la distribuciéon automatica de
cualquier vacuna, tratamiento o diagnostico,
desde el primer momento, a precios de coste,
y que, ademas, garantice la transferencia de
tecnologia para que ellos puedan fabricar
estos productos en sus paises.

El AccesoJusto al Medicamento en Espaiia y en mundo es una exigencia moral y ...
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5.-En realidad, este debate deberia
plantearse no solamente para responder a las
pandemias, sino para todos los
medicamentos y enfermedades (cancer,
cardiovasculares, endocrinas, neurologicas,
poco frecuentes, etc.), y en todo momento ©).
Ciertamente, si queremos lograr un Acceso
Justo al Medicamento, para todas las
personas, en todo el mundo, es precisa una
discusion de alto nivel en Naciones Unidas
para impulsar una Convencidén
Internacional que suprima las patentes y
derechos de propiedad intelectual en
medicamentos, y acabe con los monopolios
que permiten fijar precios abusivos (. El
derecho humano al acceso justo al
medicamento necesario, en Espana y en el
mundo, sigue reclamando respuestas, y desde
esta modesta publicacién seguiremos
planteando iniciativas y propuestas para
garantizar ese derecho.
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EDITORIAL

Numero 50

@096

Comision de Redaccion.

Este ejemplar de la revista es el niumero 50.
Un ntmero que, en la mitologia griega,
provoca sugerentes relatos que podemos
releer en ejemplos como las 50 Danaides, las
50 Nereidas, etc. Mitos estos Ultimos al
parecer relacionados con los barcos de 50
remos -“pentecontoros”- de la civilizacién
arcaica griega.

En el mito de las Danaides, el castigo que
éstas reciben por el asesinato de sus esposos
en la noche de bodas estimula la
imaginacion. Efectivamente, las Danaides,
en el inframundo, debian llenar eternamente
con agua un recipiente agujereado. En
ocasiones, una duda puede quebrar nuestra
intenciéon y animo al considerar que una
revista como rAJM, destinada a
proporcionar informacion, analisis y critica
de la BigPharma, se enfrenta a la misma
imposible tarea que las Danaides.

Pero no es asi, pues a lo largo de este tiempo
hemos logrado consolidar una comunidad de
lectores, autores y colaboradores que son, sin
duda, nuestro mayor logro.

Cuando la AAJM inici6 su camino el
objetivo era claro y meridiano. Era necesario
abordar un grave problema que apenas
aparecia como tal en los planteamientos
relacionados con la atencién sanitaria vy,
desde luego, ignorado en la practica clinica;
y ello pese al enorme tamafio de un iceberg
construido sobre el beneficio econémico de

las grandes empresas farmacéuticas que
amenaza a la salud mundial. Efectivamente,
el elevado precio de los nuevos farmacos
fijados por la industria farmacéutica era
entonces, y es hoy, un enorme obstaculo que
impide garantizar un acceso justo a los
medicamentos y vacunas en el mundo y
constituye un peligro y riesgo creciente para
los sistemas publicos de salud en los paises
desarrollados.

La decision de creacion de la revista rAJM
tenia como meta crear un espacio comun de
lectores, autores y colaboradores, donde
exponer de forma clara y nitida los rasgos y
caracteristicas de esta situacion inaceptable.
La falta de medios similares en castellano
hacia mas imprescindible atn intentar crear
un lugar de encuentro donde expresar la
inquietud y desvelar la estrategia de las
grandes empresas farmacéuticas para lograr
enormes beneficios. Al mismo tiempo,
recoger y poner de relieve los excelentes
documentos, informes y articulos que se
producen fundamentalmente en el ambito
anglosajon y cuya difusién y recepcion en
Espafa es muy escasa. Unos textos de
singular importancia donde los diferentes
autores analizan de forma critica la situacion
actual provocada por el sistema de patentes y
precios, causante de un gravisimo problema
para la salud de la poblacién. Un ejemplo
manifiesto fue la pandemia de COVID-19
durante la cual, cémo ha escrito una y otra
vez Fernando Lamata en las paginas de la

Nimero 50
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rAJM, se produjeron millones de muertes
injustificables provocadas por la inequidad
en el acceso en los paises de bajos y
medianos Ingresos.

Sin embargo, es posible una situaciéon muy
diferente como proponen diferentes autores
mediante el desarrollo de alternativas viables
y equitativas al actual sistema de propiedad
intelectual de medicamentos.

En este camino hemos encontrado el apoyo,
la colaboracién y la ayuda de un numero
considerable de profesionales de diferentes
ambitos que nos han proporcionado de
forma generosa articulos originales

de considerable valor. La
relacion, que estda a
disposicion de los y las
lectoras, es sin duda un
listado de una muy

()
@

notable calidad, /e

conocimiento profundo

y compromiso. Nuestro
mayor agradecimiento

a todos y todas como
Comisiéon de Redaccion,
pero sobre todo como
lectores que hemos
aprendido de sus trabajos. =

¢ ‘~ AN
C f\_“_/.—-

/@4 X
4 NEREIDAS
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destacar aqui el enorme esfuerzo de Pablo
Martinez Segura, en la dificil tarea de
composicion. También, dentro de la CR, la
labor de investigaciéon desarrollada por
Angel Maria Martin, que consigui6 realizar
un trabajo de excepcional valor
ampliamente reconocido.

Pero este escenario no hubiera sido posible
sin el papel de las y los lectores que,
directamente a través de la suscripcion o de
las redes, con su lectura atenta han
conseguido que el objetivo principal que nos
planteamos al inicio de la revista haya sido
posible.

Y ahora la pregunta: ;qué hacer a
—~, ~ partir del nimero 50?
X Evidentemente, con la
\ experiencia acumulada y
§ /1 disponiendo de vuestro
& apoyo, abrazamos una
\Y/\S nueva etapa de libertad
‘ - critica en la que
\\, N\ responder a nuestro
objetivo de un Acceso
Justo al Medicamento
que se dibuja en el
horizonte inmediato atn
mas dificil y complicado.

\~

También hemos dispuesto, a través de

la busqueda sistematica de articulos,
informes y documentos, de una gran
variedad de autores, de diferentes medios y
revistas internacionales, ademas de
organizaciones civiles. A todos ellos, sin duda
también, les dedicamos

reconocimiento.

nuestro

En esta tarea, hemos dispuesto también del
apoyo de la Comision Editorial de la revista,
que ha desempenado un papel clave como
estimulo critico para el desarrollo de nuevas
lineas de trabajo y en el analisis y evaluacién
del impacto y resultados.

La Comision de Reduccién ha sido la
estructura responsable que, mes a mes, ha
ido, con sus aciertos y errores, realizando la

edicion de cada ejemplar. Es necesario

Comision de Redaccion

La amenaza de una subida de precios
de los medicamentos nuevos en Europa,
impulsada por la estrategia de “nacién mas
favorecida” aplicada por la administracion
Trump, esta siendo una realidad inmediata
hostil,
ciudadania y los sistemas publicos de salud
de la UE. Pero ahi estaremos en nuestra
labor de suma del potencial ilimitado de
nuestros colaboradores exponiendo la critica
imprescindible.

agresiva e inquietante para la

Finalmente, reiteraros nuestro agrade-
cimiento por vuestra colaboracién y ayuda,
que, sin duda, hace posible que, al contrario
del ejemplo de las Danaides, el conocimiento
y la informacién veraz y critica se difunda.

Esa es
compromiso.

nuestra esperanza 'y nuestro
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EDITORIAL

Cincuenta nameros, una conviccion

Soledad Cabezon Ruiz.
Presidenta de la AAJM.

Con este ejemplar, la revista de la Asociacion
Acceso Justo al Medicamento llega a su
numero 50. En primer lugar, me parece un
buen momento para dar las gracias a
quienes la han hecho posible y para pensar
en lo que hemos aprendido juntos.

Lo que naci6 para compartir las inquietudes
y propuestas de la AAJM, con el tiempo, y
esfuerzo desinteresado de personas
comprometidas con el sistema sanitario
publico, se ha convertido en un lugar donde
hacernos preguntas, reunir conocimientos y
debatir como conseguir que los avances de la
medicina lleguen a quienes los necesitan.

Como médica, he visto lo que puede
cambiar la vida de una persona cuando
surge un tratamiento para su enfermedad,
pero también he visto la dificultad de
ofrecerlo cuando su precio pone a prueba los
recursos del sistema sanitario. Las decisiones
sobre investigaciéon, precios y financiacién
pueden parecer lejanas, pero terminan
llegando a la consulta. Por eso existe la
AAJM y por eso seguimos necesitando esta
revista.

En sus paginas hemos hablado de patentes,
de transparencia, de financiacién publica de
la investigacion y de acceso a los
medicamentos. Al hacerlo, hemos 1do
constatando los limites de un modelo
farmacéutico concebido en el siglo XX. La
reciente revision de la legislacion
farmacéutica europea o las reformas

planteadas en Espafia han supuesto cambios
que, a mi juicio, dejan abiertas preguntas
esenciales: jquién investiga las enfermedades
que reciben menos atencién?, icomo se
establece un precio justo a los tratamientos?,
dqué capacidad tienen los sistemas publicos
para decidir qué problemas de salud deben
investigarse? vy, sobre todo, ;como asegurar
su sostenibilidad?

Estas preguntas necesitan espacios donde
puedan discutirse con tiempo, rigor y
libertad. Sin embargo, no abundan las
publicaciones que, como la revista AAJM
hacen esta tarea y sostienen de forma
continuada un debate sobre el modelo
farmacéutico desde la perspectiva del acceso.
Haber llegado al ntimero 50 demuestra la
necesidad de mantenerlo vivo.

A lo largo de los diferentes nimeros hemos
aprendido que los sistemas publicos pueden
hacer mucho mas que financiar
medicamentos una vez desarrollados.
Nuestros hospitales conocen de cerca las
necesidades de los pacientes; las
universidades y los centros de investigacién
cuentan con profesionales capaces de buscar
y dar respuestas; de hecho, hoy en dia, en la
UE, mas del 50% de la financiacion de la
investigaciéon farmacéutica procede del
sector publico. Reforzar su capacidad para
investigar y llevar los resultados hasta la
practica clinica permitiria atender problemas
hoy desatendidos, disponer de mas opciones
para garantizar el acceso, al mismo tiempo

Cincuenta numeros, una conviccion
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que garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario publico.

Ademas, la oportunidad que se abre con el
uso de los datos sanitarios generados en la
atencion publica abre nuevas posibilidades a
las que el sistema publico no puede ni debe
renunciar. No basta con facilitar el uso de los
datos, sino reforzar la capacidad del propio
sistema publico para investigar con ellos y
para que los conocimientos obtenidos
reviertan en la atencion a los pacientes
directamente.

En una sociedad que envejece y las
necesidades en salud crecen, exige decisiones
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politicas innovadoras desde la conviccion de
que la sostenibilidad del sistema sanitario es
necesario, posible y urgente.

Quiero terminar dando las gracias a quienes
han escrito, revisado y editado estos
cincuenta nameros, y a quienes los leen y
participan en la conversaciéon que generan.
Presidir la AAJM me ha permitido aprender
de personas con experiencias muy distintas y
una conviccion compartida: el progreso
cientifico debe traducirse en una mejora real
de la salud de todos. Con esa conviccidn
celebramos este namero y seguiremos
trabajando en los proximos.

P e
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Soledad Cabezon Ruiz
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CINCUENTA NUMEROS de la REVISTA

Un espacio de libertad

Joan Ramon Laporte

Catedratico emérito de Farmacologia de la Universidad de Barcelona.

En 2021 la AAJM tuvo la osadia de
promover la rAJM. El momento no
fue casual: las patentes de las
vacunas contra la covid-19, la
negociacién opaca de las
condiciones de su compra y la
inequidad planetaria en el acceso
eran (y siguen siendo) objeto de
escandalo y debate. El contenido de
los 50 nuimeros publicados en cinco
afios ha sido una inusitada
contribucién para definir, sustentar vy
promover una reflexion sobre la situacion
actual del consumo de medicamentos, en
beneficio de la salud de las personas y del
sistema sanitario publico.

Los articulos de investigacion vy las
reflexiones, comentarios y propuestas
publicados en la rAJM no se encuentran en
la “prensa médica” promovida y sustentada
por la industria farmacéutica y de productos
sanitarios. N1 en las revistas médicas mas
respetables, abducidas por el pensamiento
dominante. Como dijo José Ramén
Rebollada, la rAJM ocupa “ese espacio
independiente que os permite llamar a las
cosas por su nombre, algo muy necesario...
vuestras denuncias nos ayudan a
comprender y evaluar la verdad del
complejo mundo de los farmacos.” Y como
escribié Fernando Lamata cuando se publico
el namero 25 de la revista, este pequefio
espacio de reflexion puede sembrar
movimientos de cambio, decisiones politicas,
posturas comprometidas de organizaciones
profesionales, acciones de protesta en la
ciudadania.

El valor clinico de un farmaco depende de
cémo es prescrito (a quién, cuando, en qué
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dosis, durante cuanto tiempo, etc.)
y de como es consumido. Prescribir
adecuadamente un medicamento
requiere unos conocimientos
basicos, los cuales deben estar
basados en informacién veraz. Por
€s0, para garantizar un acceso justo
a los medicamentos es
imprescindible un acceso justo al
conocimiento sobre ellos. Sin
embargo, la informacién sobre
medicamentos es escandalosamente sesgada,
cuando no directamente falsa.

Dejar que los mercaderes monopolicen la
informacién y la formaciéon continuada,
emponzonen las sociedades médicas vy
asociaciones de pacientes y dicten la mayoria
de las guias de practica clinica a su
conveniencia, es una grave irresponsabilidad.
En Espana el gasto farmacéutico supone mas
de una cuarta parte del gasto total del
sistema sanitario. La polimedicacion
aumenta sin cesar: un tercio de los mayores
de 65 anos consume cinco o mas
medicamentos simultaneamente de manera
continuada. Mas de la mitad de los
medicamentos son prescritos sin ser
necesarios, en indicaciones no autorizadas, a
dosis demasiado altas o durante periodos
demasiado largos, cuando no estan
directamente contraindicados.

Este consumo cadtico tiene graves
consecuencias sobre la salud de la poblacion.
Una de cada siete visitas a servicios de
urgencias y entre uno y dos de cada 10
ingresos en hospital son atribuibles a efectos
adversos de medicamentos, lo que en Espana
supone mas de medio milléon de ingresos al
afio. Los efectos adversos de los

Un espacio de libertad



Revista AJM N°50 SEPTIEMBRE 2026

medicamentos constituyen una causa
creciente de enfermedad, incapacidad vy
muerte. Se evitaria por lo menos la mitad de
estos casos si se evitara la mitad de las
prescripciones innecesarias.

El mercado presiona para que las personas
sanas sean consideradas (investigadas,
etiquetadas) como enfermas. De ahi que el
acceso justo deba comprender el acceso a
una informacién sin sesgo comercial y a la
formacion de un conocimiento destinado a
mejorar la salud de la ciudadania. No
necesitamos mas medicina, sino una
medicina de mayor valor.
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La cultura médica dominante en la
actualidad es de orientacion industrial. La
crisis de la covid-19 mostr6 coémo el
pensamiento uUnico silencia las opiniones
criticas y anatemiza las contrarias. En este
contexto, la rAJM ha sido un espacio de
encuentro y deliberacion. Un espacio de
libertad. Por eso, quiero expresar mi calurosa
enhorabuena a la AAJM y al Dr. Ramoén
Gélvez y demas integrantes de la comision
de redaccion por este recorrido de cinco
anos, y mi deseo de que cumplan muchos
mas.

Misiles a la deriva contra el SNS: el RD de Precio y
Financiacion y la Ley de los Medicamentos

Angel M? Martin Fernandez-Gallardo

@96

Inspector farmacéutico del SN jubilado. Vicepresidente de la AAJM. Exjefe de Area de Farmacia

del SESCAM.

La revista de la Asociacion Acceso
Justo al Medicamento llega a su
nimero 50. Una publicacién tnica
en el ambito sanitario por su
defensa sin ataduras del derecho de
todos los ciudadanos a los
medicamentos que salvan vidas, por
su condena de las patentes en los
medicamentos, origen del
monopolio que protege los precios
de extorsibn que imponen las
multinacionales farmacéuticas y que causan
mas de 10 millones de muertos anuales entre
la poblacién mas necesitada que no puede
pagarlos, un genocidio legal que permiten
los estados que deberian detenerlo. Pero
también por su denuncia de la sumision de
los Estados y Gobiernos a los intereses de la
industria farmacéutica, de los vasos
comunicantes y puertas giratorias por las que
transitan sus peones y de las redes de
intereses con las que colonizan los centros de
decision del ecosistema sanitario.

Joan Ramon Laporte / Angel Maria Martin

Es una publicacién cuyo principal
activo son sus autores, casl un
centenar de profesionales, sanitarios
y no sanitarios sin cuya desin-
teresada colaboraciéon no habria sido
posible llegar hasta aqui y con los
que también queremos compartir
este éxito, porque es su éxito. Y con
quienes compartimos, ademas, la
defensa de un Sistema Sanitario
Publico y de calidad, en el que el
medicamento sea una herramienta al
servicio de la salud de los ciudadanos y no de
su medicalizacion, y cuyo precio derive de
sus costes reales y no de la especulacion, que
se introduce disfrazada de valor, que detrae
anualmente miles de millones de euros al
SNS y que hoy dia es su principal amenaza
econémica.

Y es también una publicacién cuyos
contenidos, desde que nacidé, hemos
mantenido estrechamente alineados con los



Péag. 12

principales temas de actualidad relacionados
con nuestros objetivos.

El azar ha querido que esta celebracién
coincida también con el anticipo de las
elecciones generales en Espana, que ha
cogido con el paso cambiado a las reformas
farmacéuticas con las que la industria
farmacéutica esta colando a granel sus
intereses en la legislaciéon sanitaria, con la
ayuda imprescindible del mutante Secretario
de Estado de Sanidad que las lidera, que en
cuanto tomé posesion del cargo pasoé de
defender una industria farmacéutica publica
a liderar la elaboracion de una triaca
legislativa farmacéutica téxica para el SNS
de la que por citar sélo algunos de sus
componentes, incluye, la aniquilaciéon de
Revalmed y sus IPT5, la fijaciéon del precio de
los medicamentos por valor y no por su
coste, la declaracion del secreto del precio de
los medicamentos que paga el Estado a la
industria farmacéutica, un sistema de precios
dindmicos de exposicion, modelo Cacharel
edicion limitada, la reconversion de los
medicamentos genéricos en medicamentos
competidores, pero para que puedan
competir en precios al alza o un sistema de
precios notificados, que condenan al
paciente a pagar mas por lo mismo.

Estos dias podemos leer en la prensa del
sector lamentos, que se mezclan con
ensonaciones, sobre las posibilidades de que,
pese al cambio de escenario, continuasen
vivas las iniciativas pendientes de la triaca, el
proyecto de RD de Precio y Financiacion
que nuestra Asociaciéon rechazbd por ser
lesivo para los intereses del SNS y de los
ciudadanos, y el no menos rechazable
proyecto de Ley de los Medicamentos, cuyo
tramite habia acelerado recientemente el Sr.
Padilla al maximo, por el escenario de
incertidumbre que sobrevolaba la politica
nacional.

Para el primer misil contra el SNS, el RD de
Precio y Financiacion cuya fase de audiencia
publica finaliz6 el 21 de julio pasado,
especulan con la posibilidad de que se
apruebe en 4 meses, antes de la disolucion de
las Cortes, o incluso después con el gobierno
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en funciones, alegando situaciones de
urgencia o razones de interés general
debidamente justificadas. Por poner en
contexto estos plazos, recordemos que el
Real Decreto de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias, que se publicé en mayo de 2026,
habia finalizado su fase de audiencia publica
18 meses antes, en septiembre de 2024. Pero
de igual manera que vimos como la
Industria Farmacéutica, de la mano del
Secretario de Estado de Sanidad, consiguid
el milagro del tnico acuerdo parlamentario
de esta legislatura entre PSOE, SUMAR vy
PP para aprobar, por via urgente, la Ley que
blind6 el secreto del precio de los
medicamentos que paga el Estado a los
laboratorios farmacéuticos, no es descartable
que consiga este no menos asombroso
acelerén de tramites, que le gane la carrera
al calendario electoral y veamos el misil
impactar de lleno en la linea de flotacion del
SN, con su publicacion en el BOE antes de
la toma de posesion de un nuevo gobierno.

Para el segundo misil, la Ley de los
Medicamentos, como la disolucién de las
Cortes impide su tramitaciéon parlamentaria,
la situacién en la que queda la llaman “freno
a su recorrido parlamentario” y la
reconvierten en una iniciativa legislativa
pendiente de que tenga que volver a ponerse
en marcha en la proxima legislatura si el
futuro Ejecutivo quiere recuperarla. Desde
luego que si el mutante vuelve al Ministerio
lo hara. Y si es el PP, la industria
farmacéutica exigira mas y utilizara el
documento del mutante como documento de
minimos para conseguir mas privilegios a
costa del SNS y de los ciudadanos.

Que negros nubarrones en materia
farmacéutica ha dejado este Ministerio, que
fue de la ilusién para muchos y desde luego
para muchos de esta Asociacion y que a mi
me trae a la memoria aquel lamento de
Violeta Parra en forma de cancion:

Miren como nos hablan del paraiso
Cuando nos llueven balas como granizo
Miren el entusiasmo con la sentencia
Sabiendo que mataban a la inocencia

Misiles a la deriva contra el SNS: el RD de Precio y Financiacion y la Ley de los Medicamentos
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Cincuenta aios después de Némesis médica: ;qué diria
Illich de nuestros medicamentos?

Abel Novoa Jurado

@56

Médico de familia, doctor en Medicina y magister en Bioética. Expresidente de NoGracias, miembro
del Grupo de Bioética de la SEMFYC vy presidente de la Asociacion para la Defensa de la Sanidad

Publica de la Region de Murcia.

Este numero 50 de la revista de la
Asociacion por un Acceso Justo al
Medicamento coincide con una
efeméride que invita a mirar hacia
atras para pensar el presente. En
2026 se cumplen cien anos del
nacimiento de Ivan Illich y algo mas
de medio siglo de la publicaciéon de
Némesis médica. Pocos libros han
formulado una critica tan radical de
la medicina contemporanea vy, al
mismo tiempo, han sido tan incomodamente
proféticos.

Illich no negaba los extraordinarios logros de
la medicina. Su tesis era mas perturbadora:
una institucion creada para proteger la salud
podia, superado cierto umbral, comenzar a
producir lo contrario de aquello que
pretendia conseguir. A este fenémeno lo
denominé “contraproductividad”. En
medicina distinguié tres dimensiones de la
iatrogenia: la clinica, provocada
directamente por las intervenciones
sanitarias; la social, derivada de la expansion
de la medicina sobre ambitos cada vez
mayores de la vida; y la cultural, cuando las
personas y las comunidades pierden
progresivamente su capacidad para afrontar
autbnomamente el dolor, la enfermedad, el
envejecimiento y la muerte.

Medio siglo después, el medicamento
constituye probablemente uno de los mejores
lugares desde los que releer a Illich. Nunca
hemos dispuesto de tantos farmacos eficaces
ni de una capacidad tecnologica semejante
para modificar el curso de las enfermedades.
Pero nunca habiamos tenido tampoco
poblaciones tan ampliamente expuestas a

Abel Novoa Jurado

tratamientos farmacoloégicos,
durante periodos tan prolongados v,
con frecuencia, de manera
simultanea.

El problema no reside simplemente

en que existan demasiados

medicamentos. Estd en como se

producen las necesidades, cémo se

genera el conocimiento que justifica
su utilizacion y como ese conocimiento
termina convirtiéndose en decisiones sobre
personas concretas.

Illich cuestion6 especialmente la pretension
de convertir el conocimiento estadistico
sobre poblaciones en una predicciéon segura
sobre individuos. La medicina
contemporanea ha perfeccionado
extraordinariamente su capacidad para
estimar probabilidades: riesgos relativos,
reducciones absolutas del riesgo, nimeros
necesarios a tratar, curvas de supervivencia.
Todo ello constituye conocimiento
imprescindible. Pero el efecto medio
observado en una poblacién no equivale al
beneficio que obtendra una persona
concreta. El problema no estd en la
estadistica, sino en confundir una
probabilidad poblacional con una certeza
individual.

Esta distinciéon resulta particularmente
relevante en la medicina preventiva y en el
tratamiento farmacologico de factores de
riesgo. Una intervencién puede demostrar
eficacia en un ensayo clinico y, sin embargo,
proporcionar un beneficio individual muy
pequenio a muchas de las personas que la
reciben. Cuando desaparecen de la
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conversacion clinica el riesgo basal, la
magnitud absoluta del beneficio, los efectos
adversos, las preferencias del paciente y sus
circunstancias particulares, la evidencia deja
de informar una decisién para convertirse en
una prescripcion casi automatica.

A ello se anade un problema que Illich apenas
pudo contemplar en la magnitud actual: la
industrializacion de la produccién del
conocimiento médico. Buena parte de la
investigacion que determina qué
medicamentos utilizamos, las guias que
orientan su prescripcion y la formacion
mediante la que los profesionales actualizan
sus conocimientos se desarrolla en un
ecosistema en el que la industria farmacéutica
posee una enorme capacidad de influencia.
Los conflictos de interés, el sesgo de
publicacion, la eleccibon de comparadores o
variables favorables, la ampliacién de
categorias diagnosticas y la influencia sobre
sociedades cientificas pueden desplazar
progresivamente los limites de aquello que
consideramos susceptible de tratamiento.

Desde esta perspectiva, la cuestion del acceso
justo a los medicamentos adquiere una
dimension mas amplia. La injusticia no
consiste Unicamente en que un paciente no
pueda acceder a un medicamento eficaz por
su precio. También existe injusticia cuando los
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recursos colectivos se destinan a inter-
venciones de escaso valor, cuando la
Innovacion se remunera muy por encima de
su aportaciéon terapéutica, cuando se
medicalizan problemas cuya causa
fundamental es social o cuando pacientes
suficientemente informados habrian decidido
no recibir determinados tratamientos.

Defender el acceso justo exige, por tanto,
defender simultineamente el acceso y la
prudencia. Garantizar que toda persona
pueda recibir los medicamentos que
realmente necesita, pero también protegerla
frente a tratamientos innecesarios,
expectativas exageradas y decisiones clinicas
condicionadas por intereses comerciales.

Probablemente Illich seguiria resultando
incomodo hoy. Nos recordaria que una
medicina mas tecnolbégica no es
necesariamente una medicina mejor y que
incrementar indefinidamente el consumo
sanitario no equivale a incrementar
indefinidamente la salud. Pero quiza
también nos obligaria a formular de otra
manera uno de los objetivos de la AAJM. El
acceso justo a los medicamentos deberia
significar que nadie deje de recibir el
medicamento que necesita por razones
econdmicas, pero también que nadie acabe
dependiendo del medicamento que no
necesita.

La palabra pronunciada en el mundo queda

Luis Montiel
Catedratico jubilado de Historia de la Ciencia

Cincuenta ntimeros de esta revista:
cincuenta mochilas de supervi-
vencia cargadas de analisis de
situacion, de desvelamientos, de
llamadas de alerta, de debate, de
combate, de responsabilidad, de
solidaridad, de antidotos contra el
silencio ignorante o culposo, o -lo
que es peor- ignorante y culposo;
cincuenta pequenos, pero

Cincuenta afos después de Némesis médica....
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dignisimos fragmentos de historia
del presente en los que he tenido la
fortuna, el honor y la alegria de
participar en la medida en que he
sido capaz. Estamos -yo también- de
celebracion.

Honderos, como poéticamente dice
nuestro Fernando Lamata,
convencidos de la necesidad de
manejar nuestras anticuadas armas

La palabra pronunciada en el mundo queda
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frente a misiles hipersonicos, porque lo que
de nada sirve es bajar los brazos. Cada
articulo de AJM, ademas de un recurso para
la supervivencia propia y ajena, es un
pequenio proyectil de honda, semejante a
esos que pueden verse en algunos museos,
con vocacion no de muerte, sino de acertar
en el punto ciego de la armadura por el que
pueda llegar a bloquearse la poderosa
maquina de destruccién que nos enfrenta, a
la que nos enfrentamos. Vana esperanza,
segin muchos. ¢Para qué poetas en tiempos
de miseria?, se preguntaba Holderlin, a
medias retoérica, a medias melancélicamente,
pues tenia su respuesta, aunque sabia que
pocos estaban dispuestos a aceptarla.

Pero fue poeta, y quienes orbitamos en torno
a la Asociacion por el Acceso Justo al
Medicamento, los honderos, no vamos a
dejar de ser lo que pensamos que nos
corresponde, que “nos toca”, en mas de un
sentido. Los plomos lanzados por estas
hondas alcanzaran o no su objetivo, pero
habran sido lanzados porque asi habia de
ser. Los de antafo, aquellos que el tiempo ha
preservado y pueden contemplarse en los
museos, dan testimonio de la parte de la
historia en la que desempefiaron un papel.
Con las palabras ocurre algo parecido, pero
su alcance es aun mayor. No escribimos ni
hablamos para que nuestras palabras nos
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permitan pasar a la historia, ni siquiera para
que queden como mero documento de lo
que hicimos o pretendimos hacer. Claro que
daran testimonio de cémo fue, en el mundo
de la atenciéon a la salud, el tiempo en que
fueron escritas o pronunciadas, lo que
seguramente ya es algo. En su magnifica
novela La muerte de Virgilio Hermann
Broch hace decir a su protagonista: “la
palabra pronunciada en el mundo queda”.
Pero nuestra aspiracién va mas lejos, como el
proyectil lanzado por la honda, que no se
conforma con viajar hacia el futuro para ser
visto como mera reliquia (re-linquere: dejar
atras): las palabras circulan, y lo hacen a
través de los seres humanos que las
pronuncian o que leyéndolas las comparten.
¢Seran, mas bien, como el agua que circula
por los cauces de la tierra desgastando, sin
violencia, las aristas de las rocas hasta
dotarlas de apacibles formas redondeadas?

No me permitiré demasiado optimismo. El
mismo Broch, su mismo Virgilio, sabian
también que la lucha de la palabra creadora
podia sucumbir en medio de “la selva de las
voces”. Pero, como dictaminé Camus en La
peste - jeste Montiel, siempre mezclando con
todo la literatura! - “ese no es motivo para
dejar de luchar”.

iFelices cincuenta nameros, AJM!

Aqui seguimos

José Luis Pedreira Massa

Psiquiatra y Psicoterapeuta infancia y adolescencia. Prof. Psicopatologia,
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Grado Criminologia (jubilado). Prof. Salud Publica, Grado Trabajo Social (jubilado). UNED.

Desde la coordinaciéon de la Revista
me solicitan un folio en conme-
moracion del nimero 50. Dos
consideraciones previas: la primera es
que decir un folio es muy facil, pero
escribir un folio en ocasiones es mas
dificil que solicitar 10 folios, asi que se
intentard. Lo segundo es reconocer

Luis Montiel. / José Luis Pedreira Massa

que llegar al namero 50 es toda una
odisea y un compromiso, nuestro
pais es el lider en ntimeros 0/1 de
multitud de publicaciones, tanto
mas si son temas muy especificos y
con compromiso social, por eso es
para dar los parabienes a los
editores de la revista que nos ocupa.
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En estos anos nos hemos concienciado de
dos situaciones aparentemente
contradictorias: el incremento de nuevos
farmacos con nuevas perspectivas y
fundamentos cientifico-técnicos vy, como
consecuencia de ello, el incremento de los
precios de los medicamentos que aumentan
de forma exponencial sin justificar, de forma
suficientemente consistente, dichos costes
para la poblacion.

Exigir que las grandes internacionales
farmacéuticas justifiquen de forma especifica
los costes reales incluyendo los estudios de
mercado de los futuros farmacos y que, al
menos anualmente, se publique la evolucién
de ventas y ganancias con los productos
comercializados previamente.

Los nuevos tratamientos individualizados,
con bases genéticas o inmunologicas, han
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sido la excusa para incrementar, de forma
exponencial, los precios y pretender
justificarlo que, previo a la comercializacion,
ha existido una investigaciéon costosa y
prolongada en el tiempo.

El Sistema Nacional de Salud dedica una
partida presupuestaria, creciente y
permanente, para subvenir los costes de los
tratamientos farmacologicos y esa partida va
en claro detrimento de las inversiones en
otras partidas de mayor trascendencia para
la salud de la poblacién. Pero este simple
hecho, tan racional y consistente, debe ser
explicado de forma clara y comprensible al
conjunto de la poblacién y a los colectivos de
pacientes afectados.

Larga vida a la Revista por el precio justo del
medicamento.

Un lustro después: entre la (r)evolucion y la

vulnerabilidad sanitaria

Ana Isabel Rigueira Garcia

@@96

Farmacéutica especialista en Farmacia Hospitalaria. Adjunta Hospital Universitario San Agustin.

Master en RGPD (UNED- AEPD)

Han pasado cinco anos desde que la
rAJM inici6 su andadura, y el
entorno sanitario ha cambiado mas
de lo que esa brevedad hace pensar.
La pandemia normalizé la
teleconsulta y la receta electrénica;
después lleg6 la inteligencia artificial
generativa, 1instalada en la vida
cotidiana desde 2022 con wuna
rapidez que ninguna instituciéon
sanitaria puede igualar. Ahi estda la primera
paradoja del lustro: no son los sistemas de
diagnostico asistido ni los algoritmos de
descubrimiento de farmacos los que mas van
a condicionar a corto plazo la relacion entre
paciente, médico e industria, porque esos
siguen un camino largo de validacién clinica
y regulatoria. Lo que ya esta aqui, sin filtro

alguno, es la IA aplicada a la
promocién comercial, que puede
desplegarse de inmediato porque no
necesita superar ningin control
sanitario.

El terreno estaba abonado desde
antes. Ya sabiamos que la promocion
dirigida a los médicos altera el
volumen de prescripcion y que la
publicidad al consumidor moviliza al
paciente hacia el tratamiento que pide en
consulta. Lo que aporta la IA no es un
mecanismo nuevo, sino una eficiencia y una
capacidad de personalizaciéon que antes no
existian, y sobre todo una cualidad
inquietante: la de volverse invisible. Un
mensaje comercial generado para un unico

Aqui seguimos / Un lustro después: entre la (r)evolucion y la vulnerabilidad sanitaria
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destinatario, que nadie archiva porque no
puede archivarse, deja de ser supervisable
por definicion. El sistema de control
construido durante décadas (revision previa,
archivo de materiales, nimero finito de
piezas promocionales) presuponia precisa-
mente lo que la generacién automatica de
contenido ha hecho desaparecer: que las
piezas se puedan contar.

A ese problema se suma otro, mas personal y
menos discutido. Quien conversa con un
asistente de IA no habla con un profesional
sujeto a secreto, ni deja una historia clinica
con las garantias legales que la acompafan;
deja, sin saberlo, un relato completo de su
enfermedad, su medicacion, sus miedos y su
situacibn econdémica, en un entorno sin
trazabilidad y a menudo fuera del marco
europeo de proteccion de datos. Lo hace,
ademas, con una desinhibicién que no tendria
en la consulta, porque el chat no juzga, no
cobra por el tiempo y transmite una sensacion
de intimidad que la publicidad clasica nunca
logré6. Esa misma sensacion es la que hace tan
eficaz, y tan dificil de detectar, un mensaje
comercial disfrazado de respuesta asistencial:
el usuario le atribuye una neutralidad clinica
que no tiene.

Europa dispone ya de un marco normativo
denso: el reglamento de proteccion de datos,
el de inteligencia artificial, el del espacio
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europeo de datos de salud, y una
jurisprudencia que amplia el concepto de
publicidad a la incitaciéon al consumo de
medicamentos indeterminados. El problema
no es de definiciéon sino de aplicacion: sin
obligaciéon de registro de las comunicaciones
promocionales individualizadas, ninguna
autoridad puede fiscalizar lo que ya ocurre.
Y mientras la exigibilidad plena de esas
normas se aplaza hasta 2027 y 2028, la
vulnerabilidad del paciente ante un mensaje
comercial, a diferencia de la vulnerabilidad
por edad o discapacidad, ni siquiera esta
expresamente reconocida.

Frente a todo esto, no basta con reforzar el
consentimiento individual: nadie lee ni
entiende realmente lo que firma. La
proteccion de los datos de salud tiene un
componente de interés publico que no
deberia depender de esa diligencia; hacen
falta prohibiciones objetivas y obligaciones
de registro que devuelvan a las autoridades
la capacidad de fiscalizar. Mientras tanto,
cada profesional puede hacer algo hoy
mismo: preguntar de doénde viene la
informacion que trae el paciente, exigir
fuente a todo material promocional
personalizado y no dar por perdida una
sefial de efecto adverso solo porque llegod
primero a un chat. Un lustro después, el reto
no es la falta de normas, sino la distancia
entre su vigencia formal y su aplicacién real.

La cantera

Antonio Pujol de Castro

@56

Médico Titular del Estado, Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Pablica. Doctorando por la UAM.

Con motivo de la edicién ntmero
50 de la Revista AAJM, me
propusieron que colaborase
haciendo una pequena resena. Para
mi es todo un honor poder escribir
estas lineas y que compartan
edicién con las escritas por
profesionales y referentes en el
ambito del activismo sanitario con

Ana Isabel Rigueira / Antonio Pujol de Castro

mucho mas renombre y recorrido.
No obstante, precisamente por
encontrarme en los primeros afnos
de mi carrera profesional, creo que
puedo aportar una mirada
diferente: la de una generacién que
ha recibido un legado de derechos y
conocimientos, pero que también se
enfrenta a unas condiciones
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materiales y sociales distintas.

Cada generaciéon tiene sus retos, pero
actualmente asistimos a varios Pprocesos
simultaneos con una caracteristica comun:
desplazan los costes hacia la sociedad
mientras reducen nuestra capacidad
colectiva para intervenir sobre sus causas.

1. La colectivizaciéon de los riesgos pero
privatizacion de los beneficios. Las
empresas, con el beneplacito de los
gobiernos, desarrollan y contintian
con formas de produccion que les
generan grandes ingresos, a costa
de un riesgo para la humanidad
(emisiones de COp, inteligencias
artificiales, armas nucleares, etc.).

2. La individualizacién de problemas
colectivos. (Sientes malestar? Tal
vez sea por tus condiciones
laborales precarias, tu relacion de
pareja abusiva, tu inseguridad
habitacional, los discursos de odio
y violencias que sufres por tu
condicion vital, etc. Sean cuales
sean las causas, la tinica puerta que
a pesar de los recortes sigue
abierta, es la de los servicios
sanitarios, donde todos estos
malestares se van a individualizar
mediante etiquetas diagnosticas, y
van a ser abordados con medidas
farmacolégicas, obviando todos los
determinantes sociales
previamente descritos, cuyos
abordajes son complejos vy
requieren de una reflexién y
accion colectiva.

3. La gobernanza de la élite. Las
decisiones importantes se toman
en despachos a puerta cerrada. Las
negociaciones son opacas. Como
ciudadanos hemos de confiar en
que las personas que nos
gobiernan son las mas preparadas
para ello, que son sujetos
racionales que mediante ciencia y
objetividad buscan el beneficio de
la colectividad.
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Estos procesos no son ajenos al ambito del
medicamento. La industria farmacéutica es
la mas rentable gracias a su éxito en la
captura corporativa de las politicas publicas.
Mediante la compra de legisladores,
cientificos, prescriptores y la sociedad civil,
han conseguido blindar internacionalmente
su monopolio. Todo esto genera de manera
efectiva un negocio que supone un obstaculo
para el acceso al medicamento.

La juventud juega un doble papel en esta
situacion:

- Por una parte, es la que mas tiene que
perder. Las generaciones anteriores
han luchado por conseguir los
derechos con los que hoy contamos.
Con toda una vida por delante,
tenemos tanto una mayor
probabilidad de que estos derechos
se pierdan, como de sufrir las
consecuencias de las tendencias que
hoy estan en marcha.

- Por otra parte, es a la que le toca
activarse. Las generaciones mas
veteranas han sido y estan al pie del
canon, pero ;durante cuanto tiempo?

Las decisiones que hoy tomemos sobre
propiedad intelectual, financiacioén,
investigacion, regulacion o acceso determinaran
las condiciones en las que nuestra generacion, y
las que vengan después, podrda ejercer su
derecho a la salud. Cada vez vemos mas
colectivos de juventud movilizandose por la
lucha contra el cambio climatico y por la
democracia. Pero, jestamos sabiendo transmitir
la importancia de la reivindicacion en el ambito
del acceso al medicamento?

Desde mi punto de vista, no basta con tener
buenos argumentos: tenemos que ser capaces
de transmitirlos, organizarnos y, sobre todo,
incorporar a quienes todavia no forman
parte de esta conversaciéon. La cantera no
solo somos quienes estamos empezando
ahora. Son también quienes todavia no
saben que esta lucha les afecta. Nuestra tarea
es encontrarlos, escucharlos y construir con
ellos.

La cantera
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Precios de medicamentos, soberania f

bajo amenaza corporativa

Jaume Vidal analiza

* Los retos y realidades de la politica estadounide | omola clausula

de Most Favoured Nation (MFN) en los mercado

europeos

@096
Jaume Vidal

Consultor independiente en temas de salud y politicas publicas

El precio de un medicamento es, a
menudo, el mayor obsticulo para su
acceso. Sin embargo, el monte final
depende en el ambito de la Union
Europea de multiples variables que
incluyen, una vez el producto ha
conseguido la autorizacién para ser
comercializado, desde los resultados de la
Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias a la
decision de reembolso por parte del Estado
pasando por la negociacion entre el titular
de la autorizacién comercial y el ente
publico para fijar el precio de compra.

Se trata de un proceso complejo y muy poco
transparente con la intervenciéon de diversos
actores en cada una de sus etapas y enormes
incentivos (de diferente naturaleza) para las
partes concernidas para lograr un acuerdo
en el menor tiempo posible. Para las
companias farmacéuticas se trata de poder
poner en venta el producto mientras dure el
periodo de monopolio otorgado por la
patente, para el Estado (y, por extension, los
y las pacientes) el objetivo es poder
garantizar el acceso a un producto sin
dilaciones ni retraso. En la gran mayoria de
casos, en ocasiones tras muy publicas
disputas, se logra un acuerdo donde se
anuncia un precio. No obstante, en repetidas
ocasiones, y en gran medida a la referida
opacidad tal precio no es real ya que se
logran rebajas y descuentos sustantivos a

Jaume Vidal

estadounidense de Nacmr.\dad
Mas Favoreciday la opacl
comercial presionan a los
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salud publica.

cambio de compromisos sobre volumen de
compra o tipo de contrato.

Se trata de una situacion que desde diversos
sectores de la sociedad civil organizada,
academia y algunas instituciones se venia
denunciando. La aprobacion de la resolucion
AMS72.8 de 2019 sobre la transparencia de
los mercados farmacéuticos parecia un paso
en la direccion correcta reclamando que los
Gobiernos publicaran los precios reales de
los medicamentos como un paso
indispensable para una mejor gobernanza de
los sistemas de salud. Sin embargo, el temor
a perder aquellos acuerdos conseguidos en
base al secreto y la opacidad han hecho que
ningn gobierno haya, de manera efectiva,
hecho puablico el cuanto y por qué se ha
pagado. Se perdi6 una oportunidad de poner
la voluntad politica (basada en evidencia
empirica) por encima de los intereses del
sector industrial farmacéutico y sus aliados.

Cuando a finales de 2025 el gobierno de
Estados Unidos, con el objetivo de lograr
precios mas competitivos para sus programas
publicos de asistencia sanitaria y de atencién
al personal militar, impulsa la clausula de la
Most Favoured Nation (MFN) o Naciéon Mas
Favorecida, lanza un 6rdago a las compaiiias
farmacéuticas, basadas o operando en
Estados Unidos: el precio pagado por las
agencias gubernamentales debe ser el mas
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bajo que estas compaiias piden por un
determinado producto. Tomando en
consideracién el tamano del mercado
estadounidense y el nivel de imbricacién que
las compafias mantienen con el sistema
estadounidense de investigacion biomédica
(con un importante componente publico) la
decision de la mayoria de companias de
referencia de colaborar con los planes del
ejecutivo estadounidense no fue inesperada.

Sin embargo, el impacto (y algunos dicen uno
de sus objetivos secundarios) de la medida no
se limit6 al mercado estadounidense,
caracterizado por muy elevados precios
presuntamente para cubrir muy altas vy
riesgosas 1inversiones en Investigacion vy
Desarrollo (I+D). Muy pronto gobiernos y
autoridades reguladoras empezaron a notar la
presion doble de por un lado, una
administracién estadounidense que de
manera continuada acusa a los miembros de
la UE pagar menos por unos medicamentos
cuya [+D fue sufragada por los ciudadanos
estadounidenses y, por el otro, de una
industria que desde hace ya algunos afios se
opone a medidas tales licencias obligatorias,
control de precios y otros elementos de
regulacion como amenazas a la innovacion.

En el nuevo panorama, mientras la
administracion estadounidense a través de la
oficina del representante estadounidense
para el comercio abre investigaciones (previa

Dinamarca .
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sancion) sobre el sistema de precios vy
reembolso de un titan como Alemania, las
compainias farmacéuticas se permiten no tan
veladas amenazas de no introducir nuevos
medicamentos en territorio europeo sl no
hay un aumento de la inversion y los precios.
Ya no se trata de rumores o infundados
temores, la nueva realidad se impone: las
decisiones de los gobiernos ya no se justifican
ante la sociedad y sus ciudadanos, sino
también, y sobre todo, el mercado y sus
acolitos politicos.

La respuesta de la Uniéon Europea ha sido
un reflejo de las contradicciones que la
caracterizan. Tras la capitulacion del Reino
Unido, aceptando elevar el nivel de gasto del
sistema sanitario y obviando algunos de los
requerimientos de coste/efectividad, otros
paises como Francia e Italia han intentado
acomodar las demandas de mayor gasto con
promesas tributarias mientras que Espafa ha
adoptado una posicibn pragmatica de
priorizar algunos de los puntos mas
valorados de la nueva ley del medicamento
(no relacionados con transparencia) a
cambio de transigir en otros. El mayor
problema radica, sin embargo, en el silencio
ambivalente de la Comision Europea cuya
inacciéon en un dosier estratégico como el
sector (produccién, comercio y suministro)
farmacéutico contradice las ambiciones de
potencia global y los sonoros discursos en
foros y conferencias.

“La respuesta de la Unién Europea
ha sido un reflejo de las contra-
dicciones que la caracterizan. Tras la
capitulacion del Reino Unido,
aceptando elevar el nivel de gasto
del sistema sanitario y obviando
algunos de los requerimientos de
coste / efectividad, otros paises
como Francia e Italia han intentado
acomodar las demandas de mayor
gasto con promesas tributarias”

Precios de medicamentos, soberania bajo amenaza corporativa
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cQuién se beneficia de los altos precios
de los medicamentos?

@56

Nuria Homedes — Antonio Ugalde

Respectivamente, directora general y presidente de Salud y Farmacos.

Cuando leemos que los medica-
mentos que la industria ha estado
vendiendo por US$84.000, y ahora
cuestan US$57 11, o que lo que se
vende por US$28.000 podria
costar US$40 [21; nos queda claro
que los precios que impone la
industria farmacéutica a los
medicamentos protegidos por
patente no guardan relaciéon con su
costo de produccién. Hace poco el
titular de una noticia publicada en
el New York Times decia que el
precio de los anti-cancerigenos
nuevos se ha normalizado a
alrededor de US$400.000 al ano [3I
y durante el 2025 la inflacion de
precios de los medicamentos fue

del 12,7% [41.

Un informe del senador de
EE.UU.,, Bernie Sanders, recopila
los datos econémicos de las
primeras 16 empresas que llegaron
a acuerdos para el control de los
precios de los medicamentos con el
presidente de EE.UU. Bl y
podemos ver en el Cuadro 1 que
los ingresos de la industria
farmacéutica siguen aumentando,
asi como sus margenes de
ganancias, que representaron el
21% y el 13,7% de los ingresos, en
2025y 2024, respectivamente.

Nuria Homedes - Antonio Ugalde
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Cuadro 1: Ganancias e ingresos de 16 empresas farmacéuticas en 2024 y 2025 [20] (en millones de US$)

Empresa Ingresos en 2025 Ingresos en 2024 Ganancias en 2025 Ganancias en 2024
Johnson & Johnson 94.190 88.820 26.800 14.070
Eli Lilly 65.180 45.040 20.640 10.590
Merck 65.010 64.170 18.250 17.120
Genentech (Roche) 74.070 68.680 16.620 10.430
Novo Nordisk 46.730 42.110 15.490 14.650
Novartis 54.530 50.320 13.970 11.940
AstraZeneca 58.740 54.070 10.230 7.040
Sanofi 49.320 44.450 8.880 6.080
Gilead Sciences 29.440 28.750 8.510 480
GSK 41.750 41.390 8.040 3.890
Pfizer 62.580 63.630 7.770 8.030
Amgen 36.750 33.420 7.710 4.090
EMD Serono 23.860 22.890 2.960 3.010
Bristol Myers Squibb 48.190 48.300 7.060 -8.930
AbbVie 61.160 56.330 4.230 4.290
Boehringer Ingelheim 31.380 28.990 n/a n/a
Total 842.890 781.380 177.150 106.770

A partir de esta realidad,
nos podemos preguntar
quién ha otorgado tanto
poder a la industria para
imponer precios que
amenazan los servicios de
salud, tanto publicos
como privados, no solo en
EE.UU., sino en todo el
mundo. No daremos
respuesta a esa pregunta,
pero si podemos
presentar datos sobre
otros actores que directa
o indirectamente, a
sabiendas o sin saberlo, se
benefician de los precios
que impone la industria.
El mismo informe de
senador [ ofrece un
panorama de como las
empresas compensan a
sus accionistas vy
directores ejecutivos (Ver

Cuadro 2).
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Cuadro 2: Recompra de acciones y dividendos de 15 empresas farmacéuticas en 2025

(en millones de USS)
Empresa Dividendos en 2025 Recompra de Pago a los directores
acciones en 2025 ejecutivos en 2025

Johnson & Johnson 12.380 5.950 32.758,11
AbbVie 11.660 610 32.530,98
Genentech (Roche) 10.100 n/a 12.310,63
Pfizer 9.770 n/a 27.585,30
Merck 8.180 5.100 20.797,84

Novo Nordisk 7.830 n/a 3.129,87 +9.843,20
Novartis 7.820 8.900 29.948,05

Eli Lilly 5.380 4.110 36.698,34
Sanofi 5.380 5.670 12.423,59
Amgen 5.100 n/a 24.693,12
AstraZeneca 4.850 n/a 23.314.89
Gilead Sciences 400 1.920 28.437.20

GSK 3.280 1.760 20.660,08
Bristol Myers Squibb 1.280 n/a 21.879,92

EMD Serono 320 n/a 9.420,16

Total 97.320 34.020 346.431,29

Novo Nordisk tuvo dos directores ejecutivos

En referencia a los ingresos de los CEO, teniendo en cuenta las ganancias reales procedentes de los regalos
de acciones, es probable que los paquetes de compensacion en 2025 fueran significativamente mas

elevados.

Ademas, segin la base de datos Open
Payments, en el 2025, la industria reparti6
US$2.624.554.749,77 en 10.129.623 pagos a
profesionales de la salud, una media de
US$3.936,35 por profesional (con una
mediana de US$179,3). Multiples estudios
han demostrado que los profesionales que
reciben financiacién de la industria,
independientemente de la cantidad, tienden
a recetar mas medicamentos de marca y mas
medicamentos que aquellos que no lo hacen.

En EE.UU., el Congreso ha sido muy
reticente a enfrentarse con la industria y
controlar sus ganancias. Segun Open
Secrets, el sector salud figura entre los que
mas invierte en cabildear a los legisladores
federales, y en el 2025 solo la industria
farmacéutica invirti6 US$188,95 millones
(sin incluir a los legisladores estatales), y en

Nuria Homedes - Antonio Ugalde

2024 emplearon a 746 cabilderos 6. La
industria también contribuye a las
campanas electorales. Un analisis de STAT
de 2020 revel6 que mas de dos tercios de
los miembros del Congreso habian
recibido pagos de empresas farmacéuticas
ese afio [7l. Datos mas recientes de Open
Secrets para 2023-2024 confirman
asimismo que una gran mayoria de los
lideres del Congreso y del Senado de
EE.UU. reciben importantes contri-
buciones de empresas farmacéuticas o de
productos para la salud, con un promedio
de US$46.744 y US$52.331 para los
republicanos (n=210) y demobcratas
(n=211) de la Camara de Representantes,
respectivamente, y de US$§54.080,
US$84.527 y US$42.714 para los
republicanos (n=50), democratas (n= 45) e
independientes (n=4) del Senado [8].
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Esta relaciéon no es exhaustiva, pues hay una
lista interminable de otros actores que
también se benefician, incluyendo los que
participan en la cadena de suministro
farmacéutico; los hospitales que administran
los medicamentos; los que elaboran
publicidad de medicamentos; las
asociaciones profesionales, editores y revistas
médicas; los académicos y universidades que
colaboran con las empresas, ya sea en
investigacion basica o clinica, o simplemente
analizando sus datos, etc.

En nuestra opinién, es importante ir
desvelando y tomando las medidas
pertinentes para limitar los conflictos de
interés que los pagos de la industria generan
en los inversionistas, legisladores,
académicos, asociaciones y profesionales de
la salud, para maximizar el apoyo de dichos
grupos a las politicas farmacéuticas que
faciliten el acceso a medicamentos
asequibles.
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El derecho a saber de la ciudadania f

exige transparencia en la gestion de la

sanidad publica

Juan Luis Beltran Aguirre

Presidente del Consejo de Transparencia de Navarra.

Parafraseando a Norberto Bobbio, la
democracia no es otra cosa que la gestion de
lo publico en puablico. Y, en efecto, solo
cuando la actuacién de los responsables y
gestores publicos se sujeta a una supervision
de la sociedad a la que sirve, rindiendo
cuentas de su actuacién, es cuando se puede
hablar de democracia avanzada vy
participativa.

Sin embargo, para hacer realidad una
democracia avanzada y participativa no
basta con la existencia de leyes de
transparencia y de buen gobierno, pues las
leyes por si solas no tienen efectos
taumatdrgicos; no son una varita magica
que, con su mera promulgacion, haga que
las Administraciones y Entidades publicas se
vuelvan transparentes y sus mandatarios
observen los principios de ética y reglas de
conducta propios de un buen gobierno. Con
la promulgacion de la Ley 19/2013, de 9 de
diciembre, de Transparencia, la
transparencia en la gestion publica se puso
de moda en todos los foros, pero la palabra
“transparencia”, tras haber sido invocada en
exceso, pero sin resultados efectivos, hoy esta
en gran medida devaluada en su significado
politico-administrativo y, por ende, ha
perdido parte del atractivo que suscito en
2013 la promulgacién de la ley.

Ademas de una buena legislacion que la

sustente, es imperioso educar y sensibilizar a
los politicos y altos cargos de la

Juan Luis Beltran Aguirre

Juan Luis Beltrén_ Aguirre
denuncia la opacidad y la
falta de voluntad d_e los
politicos €n la sanidad
publica, exigier.\do una
ciudadania activa y
concienciada para ga ‘
la transparencia realye
derecho a saber.

@@

Administracion en el valor de la
transparencia, y también a la ciudadania
para que con una actitud proactiva ejerza su
derecho constitucional a saber wvisitando
habitualmente los portales de transparencia
de las entidades y organismos publicos y
solicitando el acceso a aquella informacién o
documentos publicos sobre programas,
medidas y actuaciones que afecten a su vida
cotidiana, como en el ambito de la salud es
el caso de la gestion de la salud publica, de la
asistencia sanitaria o del acceso a los
medicamentos, a fin de colaborar con los
gobernantes y gestores publicos para
procurar que las decisiones que adopten sean
acordes con los intereses generales.

Empero, todavia se observa en nuestros
politicos una falta de motivaciéon entendida
como la ausencia de una conviccién
profunda sobre la importancia de la
transparencia en un sistema democratico
avanzado. A los politicos y altos cargos de la
Administraciéon la transparencia les
incomoda. Consideran la informaciéon como
algo propio -la informaciéon es poder- y se
resisten a facilitarla. Les preocupa parecer
transparentes, no serlo realmente. Son
frecuentes declaraciones publicas o notas de
prensa que ofrecen una informacion
insuficiente o manipulada, En el ambito de
la sanidad buenos ejemplos son el maquillaje
de las listas de espera, la gestion de la
pandemia del Covid-16 o la reciente crisis
sanitaria de la ciudad de Ceuta. Ha primado

rantizar
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la voluntad de aparentar, nada mas. Se
desenvuelven mas comodos en la opacidad.

Después de trece anos de vigencia de la
citada Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
Transparencia, su aplicaciéon durante estos
anos no ha dado todos los frutos que cabia
esperar, en buena medida debido a las
propias carencias de la ley y a la poca
voluntad de aplicarla. Indudablemente, en
estos afos se ha avanzado bastante en
transparencia, pero, con todo, no es
exagerado afirmar que la situaciéon actual de
la transparencia de la gestion publica en
nuestro pais es todavia mediocre. Ha habido
avances, como, por ejemplo, dotarse las
Administraciones y Entidades de portales de
transparencia, aunque, en general, sin abrir
al publico las bases de datos internas, pero
también retrocesos como, por ejemplo,
establecer este ano por ley el secreto del

“La Ley 19/2023 de Transparencia tiene
carencias y, ademas, hay poca voluntad

de aplicarla”
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precio de los medicamentos de financiacién
publica.

Conseguir que los politicos y altos cargos de
las Administraciones sanitarias sean
transparentes en sus decisiones y actuaciones
pasa necesariamente por que la opacidad
tenga un coste electoral en los politicos y un
coste profesional en los altos cargos, y sufrir
ese precio pasa por que la ciudadania
penalice la opacidad, pero solo la penalizara
cuando esté comprometida y sensibilizada,
que hoy no lo est4, al menos suficientemente.

Queda, pues, bastante camino por recorrer.
La labor que en esta ruta estan haciendo los
6rganos garantes de la transparencia
instituidos como Administraciones
independientes, el estatal y los creados en las
Comunidades Autéonomas, esta siendo muy
importante. Animo a que prosigan sin
desmayo en esa labor de concienciacion.

Trans

El derecho a saber de la ciudadania exige transparencia en la gestion de la sanidad publica
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La epidemia de muertes por caidas
en Espafa y la prescripcion
farmaceéutica

@96

Maria Victoria Zunzunegui y Alicia Zunzunegui
Respectivamente, investigadora en epidemiologia del
envejecimiento y médica especialista Medicina Familiar y
comunitaria.

Introduccion

La lectura de un reciente articulo sobre la tendencia
creciente de la mortalidad por caidas en personas
mayores en Estados Unidos (U, nos ha llevado a
examinar las estadisticas de mortalidad por caidas en
Espana. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, se
puede constatar que en 2025 hubo 4172 defunciones
por caidas accidentales en mayores de 65 anos y
ademas la mortalidad por caidas ha crecido en los
ultimos 25 anos, duplicandose en todos los grupos de
edad, tanto en hombres como en mujeres (figura).

Las personas mayores que mueren por una caida
accidental han sido frecuentemente hospitalizadas. En
un estudio reciente en Lituania, el 61% de ellas habian
sido hospitalizadas en el ano previo a su muerte al
menos una vez y 38% dos o mas veces. Estos resultados
indican que se deberian de adoptar “estrategias
integradas de prevenciéon de caidas, un mejor
seguimiento tras el alta y una atencién coordinada
entre los servicios de urgencias, hospitalarios, de
atencién primaria y comunitarios para reducir la
mortalidad por caidas entre las personas mayores” 2.

Siguiendo el razonamiento de Farley (), no hay motivos
para suponer que las personas mayores de hoy estén en
peor estado de salud o tengan peores habitos de vida o
peor situacion econdémica que las de hace 25 afios. De
hecho, en Espana el aumento de la esperanza de vida
en buena salud a los 65 afos sugiere que actualmente
los mayores, tanto hombres como mujeres, tienen
mejor salud y capacidad funcional que en el afio 2000.
Por el contrario, hay razones para suponer que el
aumento en la mortalidad por caidas se debe al enorme
aumento en el uso de algunos farmacos, algo que se
podria modificar con cambios en la prescripcion
médica.

Maria Victoria Zunzunegui y Alicia Zunzunegui
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Tendencias de mortalidad por caidas por 100.000 hombres
de 65 y mas afos
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Fuente: Estadisticas de defunciones por causa de muerte, 2000, 2021-2025. Instituto Nacional de Estadistica

Polifarmacia, farmacos que
aumentan el riesgo de caidas, y riesgo
de caidas

En personas mayores de Estados Unidos se
observa un aumento de la polifarmacia,
presente en mas de un tercio de mayores de
65 anos en 2021-2023. Y, aunque hubo
disminucion del uso de benzodiacepinas y
analgésicos opioides, aument6é el uso de
relajantes musculares y antidepresivos .

La polifarmacia, definida como el wuso
concurrente de cinco o mas medicamentos,
afecta al 40% de las personas mayores de 65
anos europeas segiin una revision sistematica
®. La polifarmacia aumenta el riesgo de
hospitalizaciéon por caidas accidentales, de
forma independiente al nimero de
trastornos cronicos, habitos de vida y
medicamentos asociados al riesgo de caidas.
En una clara relacién de dosis respuesta, el

La epidemia de muertes por caidas en Espaiia y la prescripcion farmacéutica
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riesgo de caer aumenta a medida que
aumenta el namero de medicamentos
utilizados ©).

La polifarmacia es mas frecuente en
personas con bajos ingresos, algo confirmado
en un estudio realizado en La Rioja donde se
observo la fuerte asociaciéon entre bajos
ingresos y mayor carga farmacologica en
personas con polifarmacia ©. Ademas, las
personas con bajos ingresos son las que
menor probabilidad tienen de recuperar su
movilidad en el barrio donde viven después
de recibir el alta hospitalaria por un evento
agudo, lo que les confiere un doble riesgo (7).

Varias publicaciones espanolas han
constatado el aumento en la utilizacién de
los medicamentos psicotropos y en especial
el aumento de la prescripcion de
antipsicoticos en personas mayores,
particularmente en personas con demencia
® y en la poblacion que vive en residencias
de personas mayores ).

Un reciente trabajo realizado en un hospital
de Sevilla llama la atencion sobre el aumento
de la prescripcion de los antipsicoticos de
larga duraciéon de segunda generaciéon por
via oral (second generation antipsychotic,
SGA: quentapina, olanzapina, aripripazole y
risperidona) sustituyendo casi
completamente a los antipsicoticos de
primera generaciéon (First generation
antipychotics, FGA: haloperidol, clodiapina
y levopromacina). La sustitucion se justifica
porque los farmacos de segunda generacion
tienen menos efectos secundarios que los de
primera generaciéon y a pesar de que el
precio es 13 veces mayor: con SGA el
tratamiento por paciente cuesta 353 euros
comparado con el coste equivalente de 27
euros para el tratamiento con FGA (10),

No solo ha aumentado el uso de
antipsicoticos sino también el uso de otros
farmacos que aumentan el riesgo de caidas
(o medicamentos FRIDs por sus siglas en
inglés: Fall risk increasing drugs). En la

Maria Victoria Zunzunegui y Alicia Zunzunegui
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siguiente tabla se muestra la lista de
farmacos incluidos como FRID:

C: Sistema cardiovascular

» » CO1A: Glicosidos cardiacos

» » CO1BA: Antiarritmicos Clase IA

» » CO01D: Vasodilatores utilizados en
enfermedades de corazéon

» > C02: Antihipertensivos

» » C03: Diureticos

» » CO07: Betabloqueantes

» B C08: Bloqueantes del canal de calcio

» > (C09: Antagonistas de los receptores de
la angiotensina

G: Sistema genitourinario y hormonas
sexuales

» » G04CA: Antagonistas de los receptores
alfa-adrenérgicos

N: Nervous system:

» » NO2A: Opioides

» » NO4: Antiparkinsonianos

» » NO05: Psicolepticos

— NOSA: Antipsicoticos (excepto lithium)
— NO5B: Anxioliticos

— NO5C: Hypnoticos

» » NO6A: Antidepresivos:

Referencia: Beunza-Sola M, et al. Postgrad
Med J 2017;0:1-5. doi:10.1136/
postgradmedj-2017-135129

Beunza-Sola ha documentado el aumento de
la utilizaciéon de medicamentos FRID un
mes después de la hospitalizacion por
fractura de cadera (1. En 252 pacientes
admitidos al hospital por fractura de cadera,
91% usaban algin medicamento FRID con
una media de 3,1 medicamentos. Un mes
después, la media aumento a 3,4 con
aumentos significativos en hipnoéticos vy
antidepresivos; la mayoria de las nuevas
prescripciones se realizaron en el momento
del alta hospitalaria y mas de la mitad de
ellas fueron realizadas por geriatras.

Esta falta de reducciéon de FRIDs, o incluso
de su aumento, después de haber sufrido una
lesion por caida y tras una consulta con un
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profesional de la salud observada en Espana
(I ya se habia reconocido en una revision
sistematica internacional (12 donde se
informaba que entre el 65 y el 93% de los
pacientes con caidas que requerian cuidados
sanitarios utilizaban algin medicamento
FRID en el momento de la caida y este
consumo no se habia reducido en un
seguimiento después de la caida. También,
otro estudio americano informa sobre el
aumento de prescripciéon de medicamentos
con efectos cognitivos (antipsicoticos,
anticolinérgicos y benzodiacepinas) en
entornos de atenciéon aguda o post aguda
(urgencias y hospitales): El 14,2 % de los
pacientes sin deterioro cognitivo, el 17,2 %
de los pacientes con deterioro cognitivo y el
21,9 % de los pacientes con demencia que
iniciaron un nuevo farmaco con efectos
sobre la funciéon cognitiva recibieron la
prescripcion en un entorno de atencioén
aguda o post aguda y estas prescripciones
tienden a quedarse en la medicacion del
paciente (13 .

Los estudios longitudinales han demostrado
el perjuicio de acumular exposicién a
psicotropos. Un estudio longitudinal de
personas mayores seguidas durante 20 anos
en Holanda ha demostrado que la
exposicién acumulada durante largos
periodos de tiempo a medicamentos
anticolinérgicos y sedativos aumenta el riesgo
de deterioro fisico y cognitivo en la vejez (4.
En favor de la prevencion, otros estudios han
demostrado que los habitos saludables estan
asociados a una reducciéon del uso de
antidepresivos y ansioliticos. Por ejemplo, un
estudio longitudinal realizado en Barcelona
muestra que la dieta mediterranea y la
actividad fisica estan asociadas a una
reduccion del uso de antidepresivos,
ansioliticos, antipsicoticos, hipnoticos y
sedantes (15,

Conclusion y propuestas

La mortalidad por caidas en la poblacion
mayor puede ser una sefial de alarma sobre
las consecuencias letales del abuso de los
medicamentos por la poblaciéon mayor. Parece
urgente tomar medidas.
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Teniendo en cuenta la bibliografia se
identifican varios factores que deberian ser
objeto de wvigilancia y posible intervencion
clinica, ya sea por la modificacion de las
pautas de tratamiento o por su
deprescripcion.

Estos factores son: la polimedicacién y el uso
de medicamentos inapropiados, el uso de
algiin medicamento de la lista FRID después
de una hospitalizacién por caidas
accidentales, el uso de antipsicoticos de
segunda generacion, en especial en personas
con demencia, y el uso de antidepresivos.

Proponemos las siguientes intervenciones,
algunas ya en marcha y otras quizas
innovadoras:

1. Revisiéon anual de la medicaciéon de las
personas mayores de 75 afios por un equipo
interdisciplinar que incluya al médico y al
farmacéutico en Atenciéon Primaria. Ya hay
Iniclativas en esta direccion:

* La integracién del Farmacéutico de
Atencién Primaria en el equipo asistencial
promueve la realizacion de la revision de
la medicacion centrada en la persona en
pacientes mayores de 75 anos. Esta
Iniciativa esta en curso en algunas CCAA.

* En Navarra se ha utilizado el criterio
STOPP para identificar medicacion
inapropiada y se ha evidenciado que un
enfoque multidisciplinar en una clinica
comunitaria reduce la medicacion
inapropiada y la polifarmacia y se ha
propuesto la revision de los medicamentos
antes del alta hospitalaria en aquellas
personas que han sido ingresadas en el
hospital por una caida. La reducciéon de
riesgo en aquellos hospita-lizados por
fractura de cadera debe incluir la revision

y posible modificaciéon de su medicacion
(16),

2) Establecer protocolos para la revision de
medicacién de personas que fueron
hospitalizadas por fractura de cadera y
reduccion del uso de medicamentos FRID.

La epidemia de muertes por caidas en Espaiia y la prescripcion farmacéutica
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3) Revisiéon de uso de medicacion
antipsicotica y anticolinérgica en personas con
demencia.

4) Apoyo en Atenciéon Primaria para la
prescripcion  social de dieta mediterranea
(nutricionista) y actividad fisica (profesionales
de actividad fisica).

Estas lineas de actuacién deberian ser
apoyadas desde los Servicios de Salud de las
Comunidades Autéonomas: a) financiando la
investigacion que permita evaluar los
resultados y b) financiando la formacion
continua de los profesionales sanitarios en
especial de los equipos interdisciplinares de
Atenciéon Primaria que atienden a las
personas mayores de mas de 75 afos.
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La vacunacion no es una estrategia de I

prevencion cardiovascular
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Las vacunas son un logro sanitario que ha
ayudado a cambiar el perfil de morbilidad y
mortalidad a lo largo de mas de dos siglos.
Junto al saneamiento de aguas (suministro y
depuracion), la vacunaciéon constituye un
avance clave en salud publica que se suma a
las mejoras en la alimentacion, el trabajo, la
vivienda, la educacién, la atencién clinica y
la justicia social (democracia y redistribucion
de la riqueza) para ayudar a incrementar la
calidad y cantidad de vida a individuos y
poblaciones.

Pero las vacunas han pasado de ser un bien
colectivo, muy barato y efectivo, a ser un
negocio; es decir, un bien para los que las
producen, a veces con dudoso beneficio
clinico y social. De facto, las vacunas estan
pasando de vacunas poblacionales a vacunas
personales, lo que cambia el foco ético de
"justicia" y "no maleficencia", a
"beneficencia" y "autonomia" (1.

Las vacunas sistematicas (polio, difteria,
sarampion, rubeola, parotidits, tosferina,
tétanos) son un tesoro y logran a muy bajo
coste resultados espectaculares. Sin embargo,
los fundamentos filosoficos y cientificos de
estas vacunas que protegen a la poblacién se
estan utilizando para fomentar vacunas caras
de dudosa eficacia en los individuos, y que
dan grandes beneficios a las industrias.

Frente al negocio de las vacunas, con su
agresividad en la promocién y venta,

Juan Gérvas
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podemos decir que las vacunas han perdido
su "inocencia", como bien se demuestra al
recordar las necesarias presiones para
conservar el abastecimiento de vacunas
sistematicas esenciales (por ejemplo, contra
tétanos y polio) a lo largo del final del siglo
XX y comienzos de XXI, dado su escaso
margen de beneficio para los fabricantes.

El cambio también afecta a su investigacion,
que ha pasado mayoritariamente de las
universidades (financiacién publica, sin
animo de lucro) a las industrias (financiacién
privada, con animo de lucro).

Como he comentado, las vacunas son
medicamentos de salud publica, parte de la
mejor respuesta frente a las enfermedades
infecciosas. Ante las infecciones e
infestaciones conviene el uso racional de los
recursos (la gestion integrada) @ vy, por ello,
habria que evitar el excesivo protagonismo
de las asociaciones profesionales clinicas
“cientificas”. Tales asociaciones convierten
las vacunas en respuestas individuales, no
poblacionales, que sirven a los intereses de la
codicia (“afan de lucro”) de los accionistas de
las industrias farmacéuticas. Es decir,
anteponen el lucro a la salud (“la bolsa por
encima de la vida”).

El desplazamiento del grueso de las vacunas
de Salud Publica a Pediatria les ha dado un
componente mas biolégico, mas individual,
menos solidario, mas comercial, menos

acional por
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cientifico, menos eficiente y mas imperativo.
Ademas, con la disminucién de la poblacion
infantil, las industrias tienen cada vez mayor
interés en otros sectores de poblacion, como
mujeres y ancianos, especialmente respecto a
vacunas “débiles” que hay que inyectar
anualmente, como las de la gripe y la

COVID.

Al festin de las vacunas se han sumado otras
especialidades, en la actualidad con especial
fuerza la Cardiologia, en alianza con la
Gerontologia y la Medicina General/de
Familia.

En concreto, en Cardiologia se anadi6 en
2025 la vacunacién como cuarto pilar de la
prevenciéon médica del riesgo cardiovascular.

Literalmente ®: “La evidencia de que las
principales enfermedades transmisibles,
como la gripe, la infeccién por neumococo y
la COVID-19, pueden provocar
enfermedades cardiovasculares ha llevado a
la European Society of Cardiology (ESC) a
emitir una declaraciéon de consenso en la que
se aboga por la vacunacion sistematica como
parte del control del riesgo cardiovascular.
Ademas de prevenir las complicaciones de
las enfermedades infecciosas en cuestion, las
vacunas tienen profundos efectos sobre el
riesgo cardiovascular y, como tales, deben
considerarse el cuarto pilar de la prevencion
médica cardiovascular, ademas de los
antihipertensivos, los hipolipemiantes y los
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tratamientos farmacologicos para la
diabetes".

Ya en 2021, la sociedad public6 una guia
para la insuficiencia cardiaca que
recomendaba la vacunaciéon antigripal y
antineumocoé6cica para prevenir las
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca.
Y en la guia de 2023 sobre sindrome
coronario agudo de la American Heart
Association (AHA) y el American College of
Cardiology (ACC) se recomendd la
vacunaciéon anual contra la gripe para
pacientes con una enfermedad coronaria
cronica "para reducir la morbilidad
cardiovascular, la muerte por causas
cardiovasculares y la muerte por cualquier
causa".

La moda ha llegado a Espana, y en 2026 se
suma la Medicina General/de Familia,
representada por SEMERGEN. Asi 4, “un
consenso de 15 expertos analiza la relacién
entre determinadas infecciones y el riesgo
cardiovascular y plantea incorporar la
vacunaciéon al seguimiento de las personas
mayores y los pacientes con enfermedad
cardiovascular”. La vacunaciéon debe ganar
protagonismo en la prevencién
cardiovascular, especialmente entre las
personas mayores y quienes ya presentan
enfermedad cardiovascular. Asi lo plantea el
documento de consenso de expertos
‘Prevencion cardiovascular integral: el
papel de la vacunacién en el adulto mayor

nipasadp desersunibien cole@vo
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con enfermedad cardiovascular’, publicado
en la revista cientifica Medicina de Familia-
SEMERGEN, que propone ir mas alla del
control de los factores de riesgo clasicos e
incorporar la prevencién de aquellas
infecciones que pueden favorecer una
descompensacién cardiovascular. El
consenso ha sido elaborado por un panel
multidisciplinar de 15 expertos, entre ellos
profesionales de Medicina Familiar y
Comunitaria, Cardiologia y Vacunacién. El
trabajo revisa la evidencia disponible sobre
la relacion entre determinadas infecciones y
la enfermedad cardiovascular, asi como el
potencial papel preventivo de la vacunacién
frente a la gripe, la enfermedad neumo-
cocica, el virus respiratorio sincitial (VRS),
la COVID-19 y el herpes zoéster. El
documento parte de una realidad cada vez
mejor conocida: las infecciones respiratorias
y sistémicas no afectan udnicamente al
aparato respiratorio o al estado general del
paciente, sino que pueden incrementar el
riesgo cardiovascular. La respuesta
inflamatoria que desencadenan, junto con
otros mecanismos como la inestabilidad de
la placa aterosclerotica y el aumento del
estado protrombotico, puede favorecer la
aparicion o descompensacién de eventos
cardiovasculares”.

La realidad bien conocida es que se estan
promocionando indiscriminadamente
vacunas de escasa, si alguna, utilidad, con
importantes efectos adversos, y que se esta
“abonando” bien el campo profesional (con
millones de euros), como se demuestra, por
ejemplo, en el caso de la vacuna contra el
virus sincitial respiratorio .

Puesto que son vacunas ineficaces, la
estrategia de venta pasa a los “efectos no
especificos” de las mismas, a ese impacto
inesperado, abogado especialmente por
estudios observacionales de baja calidad.

Al tiempo se difuminan y olvidan los
condicionantes socioeconémicos de la salud
cardiovascular, que se pretenden obviar con
la vacunacion.

Juan Gérvas
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En sintesis, a/ las vacunas se convierten en
instrumentos caros de salud individual, b/
bajo el control de las propias industrias (que
financian la investigaciéon llegando a
controlar los ensayos clinicos), ¢/ se implica
a sociedades “cientificas” médicas que se
sustentan con el dinero de dichas industrias,
d/ se amplia el campo a todas las edades y
grupos poblacionales, e/ se funda sobre todo
en vacunas “débiles” que requieren re-
vacunacién anual, f/ se insiste en efectos no
especificos de las vacunas y g/ se soslayan los
factores socioeconémicos del enfermar.
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Las politicas de precios de Medicare en EE. UU. podrian
elevar los costos mundiales y obstaculizar el acceso a

nivel global

Sophia Samantaroy
Health Policy Watch, 18-09-2026.

hittps://healthpolicy-waich.news /us-medicare-pricing-policies-could-drive-global-costs-and-hinder-access-worldwide/

Este articulo es enormemente util para comprender la repercusion a nivel europeo y por lo tanto, en
nuestro pais de la politica de nacion mas favorecida (MFN) de la administracion Trump.
Recomendamos su lectura, pues, los acuerdos farmacéuticos de financiacién que se desarrollen en

nuestro pais para los nuevos medicamentos estaran sin duda dentro de este contexto .

Un nuevo estudio de modelizacion sugiere
que las politicas de Medicare de EE. UU.
basadas en el modelo de "nacién mas
favorecida" (MFN) para los precios de los
medicamentos reducirian el gasto de
Medicare en farmacos de marca, pero
podrian incentivar a las empresas a
aumentar los precios o retrasar el
lanzamiento de nuevos medicamentos en
otros lugares.

Los esfuerzos por controlar el gasto publico
en medicamentos culminaron en la politica
de "nacion mas favorecida" (MFN), una
iniciativa de la administracion Trump que
vincula lo que Medicare paga por los
farmacos a los precios cobrados en otros
paises de ingresos altos.

Sin embargo, un nuevo analisis realizado por
investigadores de la Universidad de Harvard,
la London School of Economics y la
Universidad de Zurich expuso que, si bien la
politica reduciria los costos en EE. UU., los
precios podrian dispararse en otras regiones.

En aproximadamente el 75 % de los
medicamentos analizados, el ahorro
resultante para Medicare equivaldria a casi
cuatro veces los beneficios anuales obtenidos
por las ventas del farmaco en el pais
utilizado como referencia para fijar el precio.

"Para evitar perder tal volumen de ingresos,
los fabricantes tendrian un fuerte incentivo
para aumentar los precios fuera de EE. UU.
o retrasar los lanzamientos", sefial6 la revista
*The Lancet* en un comunicado.

De hecho, estas politicas ya han ayudado a
una compania farmacéutica a conseguir
precios mas altos para un medicamento en
Japoén en marzo de 2026. Astellas Pharma,
una empresa farmacéutica con sede en
Tokio, argumenté que los costos internos de
los medicamentos podrian influir en los
precios de EE. UU. bajo la politica MFN, lo
que llevd a las autoridades japonesas a
conceder al fabricante un precio superior al
habitual.

Los autores del estudio también sefialaron
casos como la retirada del mercado de un
farmaco para el colesterol en Dinamarca, asi
como los acuerdos comerciales
farmacéuticos entre EE. UU. y el Reino
Unido vy las alteraciones en el acceso y los
precios derivadas de la amenaza de la
administraciéon Trump de imponer aranceles
a empresas no estadounidenses.

«Los paises mencionados —desde Alemania
hasta Japon y Australia— se enfrentan a una
presion considerable por parte de la
administracion y la industria estadouniden-

Las politicas de precios de Medicare en EE. UU. podrian elevar los costos mundiales...
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ses para aumentar los precios y el gasto en
medicamentos», afirmé el Dr. Thomas
Hwang, autor principal del estudio y
profesor del Brigham and Women’s Hospital
y de la Facultad de Medicina de Harvard.
«Sin embargo, esto choca con la realidad de
que otros paises tienen un margen
presupuestario limitado para ceder».

«Desde hace mucho tiempo, los habitantes
de Estados Unidos pagan mas por los
medicamentos que practicamente en
cualquier otra parte del mundo», afirmé el
autor del estudio, el Dr. Aaron Kesselheim,
investigador también del Brigham and
Women’s Hospital de Harvard.
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Para comprender cémo afectarian estas
politicas a los precios en Estados Unidos y en
otros lugares, los investigadores analizaron
195 medicamentos patentados que, en
conjunto, representan 87.900 millones de
dolares del gasto anual de Medicare a través
de sus dos programas: GLOBE, que cubre
los medicamentos administrados en
hospitales y clinicas, y GUARD, que cubre
los dispensados en farmacias. Ambos son
modelos de fijaciéon de precios basados en la
clausula de «naciéon mas favorecida» (MFN ),
conforme a la orden ejecutiva de la
administracion Trump destinada a combatir

los precios de los medicamentos en
Medicare.

Percent of total U.S. retail prescription drug spending by payer

==Private insurance ===Medicare ==Medicaid ===Out-of-pocket ===QOther payers

60%

Part D begins

Historical | Projected

50% o |
: — 42%
40% ' : 41%
m 33%
30% | :
~ 5
20% :
. 14% |
: ; 12%
10% : ; 1%
i 10%
0% i 4% | 3%

P HFS PO RO B
FESEEE S S S S S

'\‘bQQ'\q‘],‘bh‘o"o
NV QY Y Qv V' SV SV SV
S B S B S S S S

SOURCE: KFF analysis of CMS National Health Expenditure Data for Historical (CY2005-2017) and Projected KFF

(CY2018-2026) Retail Prescription Drug Expenditures.

Un grafico de KFF.org muestra como la proporcion del gasto nacional de Medicare en
medicamentos ha aumentado drasticamente en la ultima década, superando a cualquier otro
pais comparable.

Los investigadores estimaron los ahorros
comparando el gasto actual de Medicare con
los precios vigentes en los 19 paises
contemplados en la orden ejecutiva sobre la
MFN. Posteriormente, modelaron dos

Sophia Samantaroy

escenarios: ampliar la MFN para incluir a
todos los beneficiarios de Medicare —en
lugar del 25 % actual— y excluir a los fabri-
cantes que mantienen acuerdos confi-
denciales.
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Preocupaciones por el mercado farmacéutico mundial

Total healthcare spending as a share of GDP 2023 o
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Sin aplicar exenciones, los investigadores
estiman que Medicare podria ahorrar 5200
millones de ddlares (16 %) con el modelo
GLOBE y 6400 millones (18 %) con el
modelo GUARD durante su fase inicial.
Ampliar las normas para abarcar a todos los
beneficiarios de Medicare podria elevar estas
cifras de ahorro a 21 000 millones y 25 500

millones de dolares, respectivamente.

En el marco de estos modelos de pago, se
constatd que el precio mas bajo utilizado
como referencia internacional era un 71 %
inferior a lo que paga Medicare; Corea del
Sur, Noruega y Australia fueron los paises
mas frecuentemente tomados como
referencia por Medicare para fijar los
precios.

«Los modelos de fijaciéon de precios basados
en la clausula de "nacion mas favorecida"

(MFN) se disenaron para abordar esta
brecha», senalé Kesselheim en referencia a
la diferencia de precios que paga Estados
Unidos por los medicamentos. «Sin
embargo, su alcance se ve limitado por
diversas exenciones y es probable que
enfrenten desafios legales», anadi6. Es
probable que estas exenciones —mediante
las cuales las empresas cierran acuerdos
paralelos con Medicare— reduzcan los
ahorros que el gobierno obtendria con el
modelo MFN.

El estudio estima que los acuerdos
confidenciales reportados entre los
fabricantes y la administracién Trump
podrian recortar el ahorro total que la
politica generaria para Medicare: para el
grupo inicial de 17 fabricantes con acuerdos
anunciados, el ahorro proyectado se
reduciria en un 71 %.

Las politicas de precios de Medicare en EE. UU. podrian elevar los costos mundiales...
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«Los modelos de fijacion de precios de
"nacion mas favorecida" de la
administracion Trump tienen el potencial de
generar ahorros reales para el gobierno
federal de Estados Unidos y para los
contribuyentes. Pero si los fabricantes logran
eludir la participaciéon en estos modelos
mediante acuerdos paralelos, la mayor parte
de esos ahorros...

La politica de Nacién Mas Favorecida
(MFN) vincula los pagos de Medicare a los
precios cobrados en otros paises de ingresos
altos, lo que lleva a los investigadores a
sostener que dicha politica podria,
involuntariamente, pro vocar un aumento de
los precios fuera de Estados Unidos.

Esto se debe a que, para los 138
medicamentos analizados en el estudio, el
ahorro estimado para Medicare es casi
cuatro veces mayor que las ventas anuales
totales de cada medicamento en el pais
utilizado como referencia de precios.

"Para la mayoria de estos medicamentos,
mantener precios bajos en otros paises
supondria para los fabricantes una pérdida
de ingresos en Medicare superior a las
ganancias obtenidas por sus ventas en dichos
paises; esto crea un fuerte incentivo para
subir los precios o evitar que sean visibles
para Medicare a efectos de referencia",
senial6 *The Lancet* en un comunicado de
prensa.

"Los fabricantes podrian intentar lograrlo
desarrollando formulaciones diferentes,
convirtiendo los descuentos actuales en
reembolsos confidenciales o retrasando los
lanzamientos".

La Dra. Kerstin Vokinger, de la ETH vy la
Universidad de Zurich, senalé que "las
politicas de EE. UU. pueden repercutir en el
acceso a los medicamentos a escala mundial.
Los responsables politicos deben garantizar
que la disponibilidad de medicamentos
importantes no se vea retrasada como
consecuencia de ello", afirmé la autora del
estudio.

Sophia Samantaroy

Pég. 39

Los acuerdos confidenciales podrian
anular los ahorros de Medicare

Medicare cubre a unos 68 millones de
estadounidenses mayores y discapacitados;
histéricamente, el programa tenia
prohibido negociar directamente los precios
de los medicamentos con los fabricantes,
hasta que la Ley de Reducciéon de la
Inflacion de 2022, aprobada durante la
administracion Biden, le autorizé a
negociar los precios de un nimero reducido
de medicamentos costosos.

La politica MFN de la administraciéon
Trump va mas alla al equiparar lo que
Medicare paga por los medicamentos de
marca con los precios vigentes en paises
comparables de ingresos altos, tras realizar
ajustes por paridad de poder adquisitivo.
Segun los modelos de precios GLOBE vy
GUARD, la medida abarcaria a un 25 %
de los beneficiarios de Medicare,
seleccionados al azar, durante un periodo
de cinco afios.

No obstante, los autores sefialan que, aun
con la reduccion de costes del 16-18 % que
supondria la politica MFN, persiste la brecha
de precios entre lo que paga EE. UU. y lo
que pagan otros paises.

Asimismo, indican que los acuerdos
confidenciales entre fabricantes y Medicare
también ponen en peligro los ahorros
previstos. Estos acuerdos quedan excluidos
de las normas MFN;, por lo que es probable
que el ahorro real sea menor:
aproximadamente del 4 al 6 %.

Los autores reconocieron las limitaciones del
estudio, incluida la dependencia de bases de
datos publicas, las cuales podrian no reflejar
los descuentos confidenciales aplicados en
otros paises. También se basaron en datos
histéricos, los cuales podrian no reflejar los
medicamentos recién aprobados y no
permitian prever cémo responderian
finalmente los fabricantes o las aseguradoras
a las normas de la naciéon mas favorecida

(MFN).
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Los legisladores britanicos exigen una investigacion
sobre el costo del acuerdo de Trump con el NHS

Politico
HeaHealth Policy, 16-09-2026. hitps://www.politico.ew/article/british-lawmakers-demand-probe-us-donald-trump-
nhs-deal-cost/

Hemos seleccionado este reciente articulo de Politico que incide en un tema, ya tratado en anteriores
articulos recogidos en la revista, la necesidad de transparencia y evaluacion en normas y acuerdos
relacionados con la negociacion de precios de las Administraciones Publicas y las grandes empresas
farmacéuticas. Su importancia es, como se ha recogido en articulos publicados en AJM. Un
elemento clave para el presente y futuro de la respuesta ciudadana a los precios excesivos y
arbitrarios de los nuevos medicamentos y para exigir a los gobiernos una actitud clara y decidida de
defensa del interés publico.

Atn no recuperados del asombro producido por la introducciéon por el Ministerio de Sanidad de

nuestro pais de una norma para bloquear la transparencia

Hasta ahora, el gobierno del Reino Unido se
ha negado a publicar cuanto costara en
ultima instancia el acuerdo al Servicio
Nacional de Salud de Gran Bretana.

LONDRES — Legisladores britanicos
instaron al organismo de control del gasto
del Reino Unido a investigar cuanto costara
a los contribuyentes el acuerdo sobre precios
de medicamentos entre el Reino Unido y

Estados Unidos.

El miércoles, los presidentes de seis
comisiones parlamentarias britanicas
enviaron una carta a la Oficina Nacional de
Auditoria argumentando que existe un
«interés publico significativo en comprender
sus implicaciones para el gasto publico»,
después de que el gobierno del Reino Unido
se negara a divulgar los detalles de los costos
del acuerdo pactado con la administracién
Trump.

«Dadas las i1mplicaciones financieras
potencialmente significativas de este
acuerdo... deseamos solicitar formalmente
que la Oficina Nacional de Auditoria lleve a
cabo una investigacion rapida sobre los

costos del convenio y evalte si este
representa una buena relacién calidad-precio
para el contribuyente», escribieron los
legisladores.

En virtud del acuerdo —cerrado en
diciembre del afio pasado—, el Reino Unido
se comprometi6 a aumentar el gasto en
nuevos medicamentos a cambio de que
Estados Unidos eliminara los aranceles a los
productos farmacéuticos durante tres anos.

El gobierno britanico acordé duplicar su
gasto farmacéutico hasta alcanzar el 0,6 %
del PIB para el ano 2035. Asimismo,
presenté6 normativa secundaria para
actualizar las normas que aplica el Instituto
Nacional para la Excelencia en Salud vy
Atencion (NICE, por sus siglas en inglés),
permitiendo a dicho organismo elevar en un
25 % su umbral de rentabilidad (el punto en
el que considera que un medicamento ofrece
una relacion valor-precio adecuada).

«Sin una evaluacion de impacto exhaustiva
que abarque los préoximos afos, el
Parlamento y la ciudadania no pueden
comprender plenamente las repercusiones a

Los legisladores britanicos exigen una investigacion sobre el costo del acuerdo de Trump ...
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largo plazo del acuerdo para los
presupuestos del NHS y para el gasto
publico general», sefialaron los legisladores.

Hasta la fecha, el gobierno britanico se ha
negado a publicar el coste final que
supondra el acuerdo para el Servicio
Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido.
En su lugar, ha estimado que el pacto costara
aproximadamente 1000 millones de libras
esterlinas durante el actual periodo de
revision del gasto.

A Sally Gainsbury, analista sénior de politicas
del Nuffield Trust —un centro de estudios
independiente especializado en salud—, se le
deneg6é anteriormente el acceso a la
evaluacion de impacto del acuerdo realizada
por el gobierno. La Oficina del Comisionado
de Informaciéon (ICO) indicé que el
Departamento de Salud y Asistencia Social
argument6 que divulgar dicha informacion
«perjudicaria el desarrollo de politicas en
curso, las relaciones internacionales y los
intereses comerciales».

El 17 de agosto, Gainsbury present6 un
recurso ante el Tribunal de Informacion
(Information Tribunal) contra la decision del
gobierno de no hacer publica la evaluacién.
Esta previsto que el caso se examine entre
diciembre y febrero.

Gainsbury senalé que el acuerdo comercial
tendra «un enorme impacto negativo en la

Politico

capacidad del NHS para mejorar la salud de
la poblacién, ya que desviara recursos de
formas de atencion mucho mas rentables
hacia tratamientos mucho mas costosos vy, a
menudo, de eficacia menos segura».

Y afadi6: «El gobierno ha afirmado que el
acuerdo es necesario para fomentar el
crecimiento econoémico, pero no ha querido
revelar los detalles de su evaluacion al
respecto. No deberiamos tener que recurrir a
los tribunales para obtener transparencia
sobre un asunto de tal trascendencia e
impacto para los servicios de salud de
nuestra nacion, pero esa es la situacion en la
que nos encontramos. Esta peticion,
respaldada por nada menos que seis
presidentes de comisiones parlamentarias,
pone de manifiesto el gran interés publico en
la transparencia; esperamos que el gobierno
esté escuchando».

Entre los firmantes de la carta figuran Layla
Moran, presidenta de la Comisién de Salud
y Asuntos Sociales; Chi Onwurah,
presidenta de la Comision de Ciencia,
Innovaciéon y Tecnologia; Liam Byrne,
presidente de la Comision de Empresa y
Comercio; Tonia Antoniazzi, presidenta de
la Comisiéon de Asuntos de Irlanda del
Norte; Patricia Ferguson, presidenta de la
Comision de Asuntos de Escocia; y Ruth
Jones, presidenta de la Comision de Asuntos

de Gales.
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Un conflicto de intereses '""monstruoso'': Kim Fox,
ivabradine y las directrices de practica clinica de la
Sociedad Europea de Cardiologia

BM] Investigation
BM7 2026; 394, 26-08-2026 https://www.bmy.com/content/394/bmy-2026-100440

Este articulo recoge una noticia que ha provocado una conmocién importante en el ambito de las
especialidades médicas y no solamente ahi pues ha trascendido en informaciones de caracter
general. Tan es asi que publicaciones como British Medical Journal le dedican un espacio
importante por la repercusion indudable que sobre el prestigio de supuestos lideres como Kim Fox y
organizaciones como la Sociedad Europea de Cardiologia tiene el comportamiento del
anteriormente mencionado expresidente de la sociedad citada anteriormente. Es evidente, como se
sefiala el articulo, que situaciones como la descrita afectan a la practica clinica y a un elemento muy
importante en su desarrollo, como son las guias clinicas.

En las paginas de nuestra revista hemos tenido la oportunidad de disponer de los excelentes trabajos
de investigacion de Angel Maria Martin, donde de forma aguda y precisa se identifican en nuestro
pais situaciones, sin duda, en indole menor en cuanto a la cuantia econémica, pero de la misma
naturaleza e importancia (Los pagos a profesionales y organizaciones sanitarias: el mercado de
pulgas de las multinacionales farmacéuticas) https://accesojustomedicamento.org/los-pagos-a-
profesionales-y-organizaciones-sanitarias-el-mercado-de-pulgas-de-las-multinacionales-

farmaceuticas/

Un caso histérico que involucra mas de 50
millones de libras esterlinas pone de
manifiesto lo que esta en juego en el debate
sobre la transparencia en las relaciones entre
médicos e industria. Informa Laura Spinney.

Este articulo es actualmente objeto de una
reclamacion legal por parte del profesor Kim
Fox.

La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
determin6é que un cardidlogo britanico vy
expresidente de dicha organizacion habia
incurrido en una falta grave, tras la emision
de un documental de la television danesa que
revelaba su participacién en la elabo-racién
de guias clinicas para el uso de la ivabradina
(farmaco cardiaco comer-cializado como
Corlanor y Procoralan) mientras obtenia
beneficios de contratos lucrativos con el
fabricante del medi-camento.

Entre 2006 y 2015, Kim Fox —profesor
emérito de cardiologia clinica en el Instituto

Nacional del Corazéon y el Pulmén del
Imperial College de Londres— y su esposa
Karen Summers —exdirectiva de la
industria farmacéutica— percibieron mas de
50 millones de libras esterlinas en su calidad
de codirectores de Heart Research, una
organizaciéon de investigacién por contrato
con sede en el Reino Unido. Esta empresa
particip6 en la ejecucion de al menos tres
ensayos clinicos sobre la ivabradina —
farmaco producido por la compania
farmacéutica francesa Servier— que se
publicaron durante ese mismo periodo.

La mayor parte de los ingresos percibidos
por Fox y Summers provino de dividendos y
distribuciones abonados a ambos como
unicos accionistas de Heart Research. La
parte principal —mas de 33 millones de
libras, equivalentes a 47 millones actuales—
correspondié a la distribuciéon de capital
retenido y beneficios tras la liquidacion de la
empresa en 2015.

Un conflicto de intereses "monstruoso”: Kim Fox, ivabradine y las directrices de practica clinica ...
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La ivabradina, un inhibidor del nodo sinusal,
actia reduciendo la frecuencia cardiaca y fue
aprobada inicialmente por la Agencia
Europea de Medicamentos en 2005 para el
tratamiento de la angina estable. En 2006,
ano en que asumi6 la presidencia de la ESC,
Fox presidi6 un grupo de trabajo de la
organizacién que public6 una guia
recomendando la ivabradina como
tratamiento alternativo para la angina en
pacientes que no toleraban los
betabloqueantes.2 Por aquel entonces, Heart
Research ya participaba en el ensayo
*Beautiful®* —financiado por Servier— sobre
el uso de ivabradina en pacientes con
enfermedad arterial coronaria y disfunciéon
sistolica del ventriculo izquierdo.3 La guia de
la ESC indicaba que se habia solicitado a los
autores que declararan sus posibles conflictos
de intereses; sin embargo, el documento no
especificaba puablicamente qué habia
declarado Fox, limitandose a sefialar que los
formularios correspondientes estaban
disponibles previa «solicitud por escrito al
presidente de la ESC». Cuando el mandato
de Fox como presidente de la ESC concluy6
en 2008, permaneci6 en la junta directiva
durante dos afos mas en calidad de
expresidente de la sociedad. Aunque la
ivabradina no habia logrado alcanzar el
criterio de valoracién principal del estudio
BEAUTIFUL —una reduccién significativa
de la muerte cardiovascular o del ingreso
hospitalario por infarto de miocardio o
insuficiencia cardiaca—, ¢l la describio
publicamente como el «estandar de oro para
cualquier farmaco antianginoso o
antiisquémico».

En declaraciones a *The BM]J*, Iréne
Frachon —mneumologa de Brest (Francia) que
se enfrentd a Servier a causa de otro de sus
farmacos (el benfluorex, comercializado con
el nombre de Mediator) en un caso de gran
repercusiéon mediatica— califico de
«monstruosas» las sumas de dinero implicadas
en el caso Fox. Afirm6 que para Fox deberia
haber sido evidente que, dados sus vinculos
con la empresa, tendria que haberse
abstenido de participar en el grupo de trabajo
encargado de las guias clinicas. «jEsto huele
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mall», declar6 John Martin, profesor de
ciencias cardiovasculares en el University
College de Londres y exvicepresidente de la
ESC. Por su parte, Rita Redberg, carditloga
de la Universidad de California en San
Francisco y exeditora jefa de *JAMA Internal
Medicine*, expres6 a *The BMJ* su tristeza
al conocer el caso: «Va totalmente en contra
de los principios de la profesion».

Fox declin6 una solicitud de entrevista, pero
envio un comunicado y aceptd responder
por escrito a las preguntas de *The BMJ*.
Neg6 rotundamente la conclusion de la ESC
sobre una falta grave a la ética profesional.
Afirm6 que «no infringié ninguna norma ni
reglamento [de la ESC] vigente en aquel
momento» y anadiéo que «la ESC estaba al
tanto de sus intereses pertinentes —los cuales
fueron declarados, transparentes y publicos
— vy no manifesté preocupacion alguna en
ese momento».

Persisten las dudas sobre la seguridad y
eficacia de la ivabradina, aunque sigue
siendo un tratamiento aprobado tanto para
la angina de pecho como para la
insuficiencia cardiaca en Europa, y para la
insuficiencia cardiaca en Estados Unidos.
Tras el ensayo clinico Signify de 2014 —en
el que también particip6 Heart Research—,
que revel6 un mayor riesgo de infarto y
muerte cardiovascular en un subgrupo
significativo de pacientes, la Agencia
Europea de Medicamentos reviso el farmaco
y emiti6 advertencias sobre su uso en el
tratamiento de la angina.

Después de la emision del documental danés
en septiembre de 2024, la ESC encargd una
revision interna de sus guias clinicas relativas
a la vabradina, incluida la guia de 2006 que
Fox presidi6. La revision, a la que tuvo
acceso *The BMJ*, concluyé que las
recomendaciones eran «adecuadas» y sefialo
que «no habia pruebas que sugirieran un
sesgo a favor de la ivabradina».

Sin embargo, muchos cardiélogos
consideran ahora la ivabradina, en el mejor
de los casos, como un tratamiento de tercera
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linea. La revista médica francesa
independiente *Prescrire* aconseja a los
médicos no utilizarla. Aroon Hingorani,
especialista en farmacologia clinica del
University College de Londres (UCL) y
exdirector del Instituto de Ciencias
Cardiovasculares de dicha institucion,
analizé la evidencia para *The BMJ*.
Concluyé que los riesgos superaban a los
beneficios: «Realmente no veo que tenga
cabida, ni para la angina ni para la
insuficiencia cardiaca», afirmo.

Una cifra astronéomica
Muchos médicos —y, en algunos contextos,
la mayoria— mantienen algin tipo de
vinculo econémico con empresas
farmacéuticas. Estas relaciones estan
intrinsecamente ligadas a los ensayos
clinicos patrocinados por la industria; no
obstante, el caso de Fox resulta llamativo
tanto por las cifras astronémicas que
maneja como por su prestigio: ademas de
presidir una asociacién médica de
influencia mundial, se dice que ejercid
como cardidlogo de la difunta monarca
britanica, la reina Isabel II. Estas
revelaciones surgen en un momento en que
diversos grupos europeos impulsan
reformas para acabar con la declaracion
voluntaria de conflictos de intereses y
consagrar una mayor transparencia por ley.
El documental danés se emitid
originalmente en el canal danés TV 2.1 El
ano pasado se retransmitié en Suiza, pero
aun no se ha emitido en el mundo
angloparlante. Aunque durante afos se
habian planteado dudas sobre la relaciéon de
la ESC con la industria —tanto por parte
de sus miembros como de observadores
externos—,89 fue necesario un reportaje de
investigaciéon danés para desencadenar una
investigacion interna sobre el caso de Fox.
No hay indicios de que Fox o su esposa
infringieran ninguna ley; sin embargo, la
ESC comunico a *The BMJ* que, en marzo
de 2025, su comité de ética determind que
Fox «habia incumplido sus obligaciones
éticas y considerd su comportamiento como
una falta grave». Al preguntarsele en qué
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consistian exactamente dichas obligaciones,
un portavoz de la ESC respondi6 que el
comité habia concluido que Fox «no se habia
abstenido de participar a pesar de existir un
contlicto de intereses significativo».

Tras conocerse las conclusiones del comité a
principios del ano pasado, Fox dimiti6 de la
ESC, situandose asi fuera del alcance de
cualquier medida disciplinaria. No obstante,
la sociedad declar6é que Fox no podia volver
a formar parte de ella ni ser invitado como
ponente a ningun evento de la ESC, lo que
supone «el nivel maximo de exclusiéon segiin
las normas de la ESC». En mayo de 2025, la
junta directiva le retir6 la medalla de oro —
la maxima distincion de la sociedad— que se
le habia concedido al finalizar su mandato
como presidente de la ESC, y su nombre ya
no figura en la lista de expresidentes del sitio
web de la organizacion.10

La ESC no hizo publicas sus actuaciones,
pero facilité un comunicado sobre el caso a
los periodistas que solicitaron informacion.
Dicho comunicado afirma que los
procedimientos mediante los cuales la
sociedad elabora sus guias clinicas son
solidos y asegura que «este proceso es
totalmente independiente de la influencia de
la industria».

Segin las normas de la ESC vigentes en
2006, Fox debia presentar a la sociedad una
declaraciéon de intereses en papel, pero no
estaba obligado a especificar la cuantia de
los pagos recibidos, y sus declaraciones no se
hacian publicas. Un portavoz de la ESC
declar6 que la sociedad ya no conservaba los
archivos de las declaraciones realizadas antes
de 2011 —afno en que el proceso pasé a
realizarse por via electronica— y Fox no
facilit6 la suya a *The BMJ* cuando se le
solicito.

*The BMJ* examind las publicaciones de las
que Fox fue coautor durante la década
iniciada en 2005 y constaté que, en la
mayoria de ellas, se declaraba su relacion
con Servier. Sin embargo, dado que las
revistas no suelen exigir a los autores que

Un conflicto de intereses "monstruoso”: Kim Fox, ivabradine y las directrices de practica clinica ...
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informen sobre la magnitud de sus vinculos
econdémicos con la industria, el alcance de
los suyos quedo oculto.

Fox rechaz6 las conclusiones del comité de
ética. Declaré a *The BMJ* que siempre habia
comunicado cualquier conflicto de intereses y
que habia dimitido de la ESC porque «no
estaba dispuesto a ser juzgado con arreglo a
normas y reglamentos establecidos en 2024,
aplicados con caracter retroactivo a actividades

realizadas entre 2006 y 2008».

Un portavoz de la ESC reconocié ante *The
BMJ* que el proceso de declaraciéon era
relativamente laxo a principios de la década
de 2000, pero afirmé que desde entonces se
habia reforzado considerablemente. No
obstante, Martin, exvicepresidente de la
ESC, senal6 que sus intentos de aportar
mayor transparencia al proceso fueron
rechazados por la junta directiva, de la que
formaba parte Fox. Martin record6é haber
planteado, durante una reuniéon de la junta
en 2006 —cuando Fox era presidente electo
—, la necesidad de hacer publicos los
conflictos de intereses, y como su propuesta
fue recibida con «frialdad».

El impacto de los conflictos de intereses en la
objetividad de los médicos ya estaba bien
documentado a principios de la década de
2000;11 asimismo, segun las politicas de
conducta ética tanto de la ESC como del
Consejo Médico General del Reino Unido,
se esperaba que Fox —que entonces ejercia
la medicina— antepusiera los intereses de los
pacientes y evitara exponerse a influencias
indebidas, o dar la impresion de estar
expuesto a ellas.12 «Sabemos que incluso
pequenas cantidades de dinero influyen en el
comportamiento», afirmoé Redberg

Servier declar6 a *The BMJ* que «cumple
estrictamente» las directrices de trans-
parencia establecidas por la Federacion
Europea de Asociaciones de la Industria
Farmacéutica (EFPIA), una organizacion
sectorial. En un comunicado enviado a TV 2
en 2024, un portavoz de Servier escribio:
«Como cardidlogo y destacado experto en la
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materia, Kim Fox recibi6 honorarios de
Servier por asesorar sobre el desarrollo
clinico de la ivabradina y sus indicaciones,
asl como por aportar comentarios sobre los
resultados de los estudios; todo ello
constituye una practica habitual en las
colaboraciones cientificas». No revelaron la
cuantia de los pagos.

El expresidente inmediato de la ESC, Franz
Weidinger, decliné ser entrevistado por TV
2, al igual que Roberto Ferrari, quien
sucedi6 a Fox en la presidencia; por el
contrario, Eva Prescott, presidenta del
comité de guias de practica clinica en aquel
entonces, defendi6 el proceso de elaboracion
de las guias en el documental. En abril de
2026, el actual presidente, Thomas Liischer,
accedio6 a hablar con *The BMJ*.

Liischer, que en su dia trabaj6 junto a Fox en
el Royal Brompton Hospital de Londres,
expresd6 su sorpresa ante el caso, pero
anadi6: «Siempre hubo rumores». Segin
senalo, el hecho de que Fox fuera propietario
de una organizacién de investigacién por
contrato no suponia un problema en si
mismo. «El problema radicaba en que,
simultaneamente, ocupaba los cargos de
secretario, presidente electo y presidente; v,
lo que es peor, intervenia en simposios
satélite [patrocinados por la industria] en
calidad de presidente durante nuestros
congresos. Hoy en dia, esto resulta
inconcebible».

Segin la normativa actual de la ESC,
percibir unos ingresos anuales de 10.000
euros o mas procedentes de actividades
relacionadas con la industria inhabilita a una
persona para formar parte de un grupo de
trabajo sobre guias clinicas. Este limite, que
incluye los pagos realizados a conyuges y
parejas, se establecio en 2022. Desde 2026,
las actividades anuales de los miembros de la
junta directiva relacionadas con la industria
se publican en el sitio web de la ESC,
aunque no se especifican las cantidades
econémicas.
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Al preguntarsele si la ESC habia dado
seguimiento a la denuncia de TV 2 de que el
caso de Fox no era un hecho aislado,
Lischer respondié que, al tratarse de una
organizaciéon gestionada por voluntarios,
carecia de los recursos necesarios para llevar
a cabo las investigaciones pertinentes.

El Imperial College de Londres, en cuyo sitio
web aun figuran la biografia y las
publicaciones de Fox, declin6 hacer
comentarios sobre el caso; no obstante, un
portavoz senald que el titulo de «profesor
emérito» es honorifico y no conlleva
remuneracion alguna, y que su actual politica
sobre conflictos de intereses se implement6 en
2011. Luscher afirm6 haber informado a la
direccién del Imperial sobre la situacion.

El caso sigue sin trascender en la mayor
parte de Europa y el resto del mundo, a
pesar de la influencia global de las directrices
de la ESC. Benoy Shah no tenia
conocimiento del asunto en marzo de este
afo. Shah, cardiélogo del Hospital General
de Southampton (Reino Unido), informé en
2021 —junto con dos de sus estudiantes—
que al menos el 80 % de los autores de
cuatro directrices clave de la ESC
presentaban conflictos de intereses
econdmicos relevantes.14 Shah comenta que
el estudio surgi6 a raiz de una sesion a la que
asistio en el congreso de la ESC de 2012;
alli, unas diapositivas sobre conflictos de
intereses mostradas fugazmente le
transmitieron la impresion de que existia una
cercania poco saludable entre los ponentes
que presentaban las directrices actualizadas
y las companias farmacéuticas cuyos
productos aparecian en dichas guias.
«Recuerdo salir de la sesion a mitad de su
desarrollo pensando que todo aquello no era
mas que una farsa», declaré.

Llamamientos a la reforma

El caso Fox también pone de relieve el
debate sobre si la transparencia en los pagos
debe ser voluntaria u obligatoria, asi como
quién deberia responsabilizarse de ella.
Tanto en Estados Unidos como en Francia,
las llamadas leyes de transparencia

Revista AJM N°50 SEPTIEMBRE 2026

(*sunshine acts*) obligan a la industria a
declarar publicamente las cantidades exactas
abonadas a hospitales y profesionales
sanitarios.15,16 En el Reino Unido, un
informe dirigido por Julia Cumberlege
recomendd adoptar un sistema obligatorio
similar; sin embargo, la investigadora
principal del estudio, Sonia Macleod (de la
Universidad de Oxford), sefaldé que el
gobierno se ha resistido hasta la fecha a
implementarlo.17 «La tendencia actual en la
estrategia de innovacion es evitar cualquier
medida que pueda percibirse como
perjudicial para el crecimiento», afirmoé.
°1° y de
ciencias de la vida constituyen un elemento
clave de la estrategia de crecimiento [del
gobierno]». Esta resistencia parece
extenderse también al colectivo de
profesionales sanitarios. Piotr Ozieranski,
socidlogo de la Universidad de Bath que ha
estudiado el impacto de las leyes de
transparencia sobre los vinculos con la
industria (conocidas como *Sunshine Acts*),
declar6 a *The BMJ* que, si bien estas
normas no parecian haber modificado el
comportamiento de los médicos ni haber
logrado excluir de la toma de decisiones a
aquellos con conflictos de interés, si habian
permitido un mayor escrutinio de dichos
vinculos por parte de periodistas y
organismos de control de la transparencia,
ademas de generar efectos indirectos en las
asociaciones profesionales. Desde al menos
2021, la Asociacion Americana del Corazon
(AHA) y el Colegio Americano de
Cardiologia (ACC) —que elaboran
conjuntamente guias clinicas— exigen a los
miembros de los comités redactores que
declaren el valor econémico de sus
relaciones con la industria. Segin sus
normas actuales, los pagos declarados se
clasifican como «modestos» o «significativos»
en funcion de si se sithan por debajo o por
encima del umbral de 10.000 doélares.

«Las 1industrias farmacéuticas

Algunas sociedades profesionales han optado
por publicar las relaciones financieras de los
autores, indicando las cantidades
econoémicas mediante rangos. «En conjunto
—senal6 Ozieranski—, la autorregulacion
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de la industria arroja peores resultados que
la divulgaciéon obligatoria impuesta por las
leyes de transparencia».

Redberg afirmé que el caso de Fox «podria
ser solo la punta del iceberg». «Existe un
gran potencial para que se produzcan este
tipo de relaciones poco éticas y carentes de
profesionalidad».

Por su parte, los cardilogos europeos
lamentan el dafio sufrido por su credibilidad,
ahora que se ha confirmado que los anos de
rumores y sospechas tenian fundamento. En
opiniéon de Martin, la ESC no ha hecho lo
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suficiente para recuperar la confianza
publica; las recientes revelaciones amenazan
con perjudicar la relacion médico-paciente y
hacen que los voluntarios que gestionan la
sociedad se sientan traicionados. Martin
inst6 a tomar medidas: «La junta directiva
de la ESC podria ser considerada cémplice
tacita si no se lleva a cabo una investigacion
publica exhaustiva», declardé. «Quedan
muchas preguntas sin respuesta».

‘Nota de la CR: En el articulo onginal de
BMF la lectora o lector interesado
dispone de una interesante bibliografia.

OTRAS FUENTES

Sancionan al expresidente de la Sociedad Europea de
Cardiologia por recibir 58 millones de una farmacéutica

Domeénico Chiappe
El Correo, 27-08-2026.  hitps://wwuw.elcorreo.com/sociedad /sancionan-expresidente-sociedad-europea-cardiologia-

rectbir-millones-2026082500082 6-ntrc.himl

Incluimos este excelente articulo realizado de una manera seria y rigurosa, publicado en El Correo,
un medio informativo de caracter general, sobre el escandalo producido por la revelacion de la
percepcion de 58 millones de doélares por el expresidente de la Sociedad Europea de Cardiologia.
(En las paginas inmediatamente anteriores hemos recogido el articulo de BMJ sobre el tema).

El cardidlogo de la reina Isabel II era
responsable de elaborar las guias clinicas de
un farmaco para el corazon, la ivabradina,
mientras recibia 58 millones de euros en
contratos del fabricante del medicamento. El
escandalo de Kim Fox, que fuera presidente
de la Sociedad Europea de Cardiologia, se
destapa en una investigacion que se publica
este jueves. A través de la empresa de su
propiedad, Heart Research, hizo al menos
tres ensayos clinicos del farmaco de la
compafia Servier, entre 2006 y 2015.
Cuando comenz6 su colaboracion con la
farmacéutica, se coloc6 a la cabeza de un
grupo de trabajo de los cardiblogos europeos
que recomendé la ivabradina como
tratamiento alternativo para la angina de
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pecho, a pesar de no alcanzar los objetivos
en los ensayos, en los que ¢l también
participaba. Su labor contribuy6 a que esta
droga fuera aprobada para la insuficiencia
cardiaca en Europa.

Las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC, por sus siglas en inglés)
tienen una gran influencia mundial, refieren
los autores del articulo 'Un conflicto de
intereses monstruoso: Kim Fox, ivabradina y
las guias de practica clinica de la Sociedad
Europea de Cardiologia', publicado en la
revista cientifica BMJ. En este caso, Fox y la
ESC calificaron la ivadradina con el
'estandar de oro', a pesar de que no logroé su
cometido principal de reducir de manera
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significativa la mortalidad cardiovascular ni
los ingresos hospitalarios por infarto. Hasta
ahora se habia silenciado el escandalo, que
este miércoles se ha publicado en el ambito
cientifico.

A los autores de las guias europeas se les
exigia que declararan sus conflictos de
interés, pero en el caso de Fox no aparecian
publicamente y, quien quisiera saberlos,
debia solicitarlo por escrito al presidente de
la sociedad, es decir, el mismo Fox, que
permaneci6 como miembro de la junta
directiva después de dejar la presidencia. «La
mayor parte del dinero que recibieron Fox y
(su esposa Karen) Summers fue como
dividendos que se repartieron al ser los
unicos accionistas de Heart Research. La
mayor parte, mas de 33 millones de libras
esterlinas (unos 38 millones de euros) provino
de la distribucion del capital retenido y las
ganancias obtenidas tras la liquidaciéon de la
empresa en 2015», indica el articulo firmado
por Laura Spinney.

«Muchos médicos tienen algin tipo de
vinculo financiero con compafias
farmacéuticas. Estas relaciones estan
intrinsecamente ligadas a los ensayos clinicos
patrocinados por la industria, pero el 'caso
Fox' resulta sorprendente por las
astronémicas sumas involucradas», mantiene
la investigacion. «Estas revelaciones surgen
en un momento en que algunos grupos en
Europa impulsan reformas que pondrian fin
a la declaracion voluntaria de conflictos de
interés y consagrarian una mayor
transparencia en la ley», subraya.

Fox habia incumplido sus
obligaciones éticas y se consideré su
conducta como una falta grave

Cuando se hizo publico el conflicto de
intereses de Fox, por un documental de la
television danesa en 2024, la ESC pidi6 a un
comité¢ de ética que dirimiera en el caso de
su expresidente y determind, a principios del
ano pasado, que «habia incumplido sus
obligaciones éticas, y consider6 su conducta
como una falta grave», segin Spinney.
Entonces, Fox, que también es profesor
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emérito del Instituto Nacional del Corazon y
el Pulmén del Imperial College London,
rechaz6 estas conclusiones y renuncié a su
membresia en la asociacion.

Peligro para el paciente

En 2014 surgieron dudas sobre la seguridad
del medicamento de Servier, al presentar «un
mayor riesgo de infarto y muerte
cardiovascular para un subgrupo de
pacientes. La Agencia Europea de
Medicamentos revis6 el farmaco y emitio
advertencias sobre su uso en el tratamiento de
la angina de pecho», indica el documento.
Ante la sospecha, la ESC reafirmé que las
«recomendaciones (de la guia presidida por
Fox) eran apropiadas y no encontré evidencia
que sugiriera un sesgo a favor de la
ivabradina». No obstante, varias
investigaciones recientes aconsejan no utilizar
el farmaco porque «los perjuicios superaban a
los beneficios», indica el articulo.

En la publicacion de BM] se incluye la
version de Fox, que niega haber cometido
una falta grave, porque sus intereses eran
conocidos por la ESC y habian sido
declarados de forma «transparente vy
publica». También la farmacéutica dijo
seguir «estrictamente las directrices de
transparencia establecidas por la Federacion
Europea de Industrias y Asociaciones
Farmacéuticas, una organizacién sectorial».
Por su parte, la ESC mantuvo que habia
reforzado su politica de declaracion de
conflictos de interés en los tltimos afios, pero
reconocié que en esa época eran laxos. Sus
miembros no estaban obligados a decir el
monto de sus retribuciones (tampoco ahora)
ni tenian que manifestar su relacién
contractual con la industria.

Daiio reputacional

La investigaciéon también aborda el dafo
que sufre la ciencia frente al puablico con
estos comportamientos, mas aun cuando
hay sumas desorbitadas de por medio. Se
puede resentir la relaciéon del médico con el
paciente, y de los médicos con sus colegas
de especialidad, al considerarse, tanto al
firmante de las guias clinicas como a la

Sancionan al expresidente de la Sociedad Europea de Cardiologia por recibir 58 millones...
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sociedad que lo ampara como «cémplices»
de aprobar medicamentos que no suponen
mas eficacia y que, incluso, podrian elevar
el riesgo de los enfermos, dice la
investigacion.

No hay, sin embargo, indicios de que Fox
incumpliera la ley, pero si «sus obligaciones
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¢ticas», segin la ESC. A juicio de esta
asociacion médica, se debié recusar a si
mismo y no participar en la evaluaciéon. Las
sanciones que recibi6 fueron la exclusion
como miembro y como docente invitado, y
la retirada de una medalla de oro. Los
cardidlogos europeos quieren asi mostrar
que son independientes de la industria.

OTRAS FUENTES

Dos articulos de Endpoints News

A continuaciéon, comentamos dos articulos de Endpoints News de notable interés informativo
Endpoints es una newsletter que responde a la perspectiva de la industria farmacéutica e informa de
la aparicion de nuevas moléculas y su impacto en el mercado, de los procesos de adquisicion y
fusién de empresas, etc. Por lo tanto, su vision es la de la BigPharma. De ahi la importancia de las
noticias que se recogen en estos dos breves noticias.

En ¢él primero, destacan las maniobras de presion del gobierno de Estados Unidos, utilizando sobre
los gobiernos europeos los aranceles o la aplicaciéon del sistema sancionador de la seccion 301.
También como las empresas farmacéuticas alemanas, se posicionan rapidamente en contra del
propio gobierno aleman, exigiendo el aumento del gasto farmacéutico.

El segundo articulo pone de manifiesto las estrategias recogidas en los acuerdos secretos de las
compainias farmacéuticas con la administracion Trump y que implica para los gobiernos europeos.
Sin duda, estas preocupantes informaciones deben ser comprendidas y analizar las posibles

respuestas por el Ministerio de Sanidad y el gobierno de nuestro pais.

® Funcionarios comerciales
estadounidenses escuchan el caso
sobre la caida de los precios de los
medicamentos alemanes.

Lachary Brennan. Senior Editor
Endpoints. 22 de septiembre de 2026

El martes, funcionarios comerciales de EE.
UU. escucharon testimonios a favor y en
contra de una investigacién relacionada con
la reduccion de los pagos de Alemania por
medicamentos, en un contexto en el que
ejecutivos farmacéuticos de la UE buscan
mayor competitividad frente a Estados
Unidos y China.

La audiencia publica, celebrada en las
oficinas de la Comision de Comercio

Doménico Chiappe / Endpoints News

Internacional en Washington D. C., analiz6
en qué¢ medida Estados Unidos deberia
imponer aranceles o adoptar otras medidas
para contrarrestar la disminuciéon de los
precios de los medicamentos en Alemania,
pais que volvi6 a recortar los pagos por
productos farmacéuticos en julio.

La Oficina del Representante Comercial de
los Estados Unidos (USTR), organizadora de
la reunion del martes, inici6 la investigacion
en junio. Thomas Hwang, de la Facultad de
Medicina de Harvard —quien se pronuncio
en contra de la investigacion durante la
audiencia—, declaré posteriormente a
*Endpoints News* que atn esta por ver si los
funcionarios estadounidenses realmente
impondran dichos aranceles o tomaran otras
medidas, o si simplemente estan utilizando la
investigacion como herramienta de presion
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en negociaciones comerciales bilaterales mas
amplias.

«Nuestra revision sistematica de la evidencia
no respalda las afirmaciones de que el
sistema aleman de fijacion de precios
farmacéuticos sea irrazonable o
discriminatorio en el marco de la Seccién
301, ni que suponga una carga o restriccion
para el comercio estadounidense», afirmé
Hwang, segin una copia de sus
declaraciones.

Segun Hwang, ¢l y Megan Whiteman, de la
organizacion Public Citizen, fueron los tnicos
dos de los nueve panelistas que se opusieron a
la mvestigacion, la cual podria derivar en la
imposicion de aranceles. Por su parte,
representantes del grupo de presion industrial
PhRMA y de la empresa AbbVie apoyaron
dichas medidas, al sentirse perjudicados por
las recientes reformas alemanas en materia de
precios aplicadas en julio.

Un portavoz de PhRMA senalé que Kevin
Haninger, vicepresidente sénior de politica
internacional de la organizaciéon, comunico a
la Oficina del Representante Comercial de
los Estados Unidos (USTR) que el sistema de
fijacion de precios de Alemania infravalora
los medicamentos innovadores y traslada la
carga de la financiaciéon a Estados Unidos.

Perry Siatis, asesor juridico general de
AbbVie, intervino en la reuniéon y, en una
declaracion posterior, afirmé que «en un
momento en que los gobiernos deberian
reforzar los incentivos para la innovacién
médica, las politicas alemanas de fijacion de
precios y reembolso de productos
farmacéuticos se desvian drasticamente en la
direccion opuesta».

La postura de Alemania tiene «un impacto
perjudicial tanto para la industria
biofarmacéutica estadounidense como para
los pacientes a los que atendemos en todo el
mundo», declar6 Siatis.

Por otro lado, directivos de importantes
empresas farmacéuticas europeas publicaron
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una carta abierta instando a los gobiernos de
los Estados miembros de la UE a reducir la
brecha existente con Estados Unidos vy
China en materia de inversion en desarrollo
biofarmacéutico.

«Pedimos a los lideres nacionales que
colaboren con nosotros para revertir la
pérdida de competitividad de Europa, dar
paso a una nueva era de descubrimientos
médicos y garantizar la soberania sanitaria»,
escribieron los presidentes de AstraZeneca,
Boehringer Ingelheim, Chiesi, Ipsen, GSK,
Novo, Novartis, Roche y Sanofi.

En la misma linea, Mike Doustdar, director
ejecutivo de Novo, declar6 el martes a
*Endpoints* que las empresas tienen
dificultades para adaptarse a las practicas de
fijacion de precios de los paises europeos y
que, en algunos casos, han dejado de lanzar
sus nuevos medicamentos en Europa.

Nota del editor: Este articulo ha sido
corregido para aclarar que los aranceles no
son la tnica medida que la USTR podria
adoptar ante la caida de los precios de los
medicamentos en Alemania.

® Los acuerdos de Pfizer y Lilly de
«naciéon mas favorecida»
otorgaran a EE. UU. una parte de
los ingresos derivados del
aumento de precios en el
extranjero.

Drew Armstrong
Endpoints News - 21 de septiembre de 2026.

Los acuerdos de precios de medicamentos
bajo la clausula de "nacién mas favorecida"
que Pfizer y Eli Lilly firmaron con la
administracion Trump sugieren que las
empresas entregaran al gobierno una parte
de los ingresos adicionales generados al
aumentar los precios en el extranjero.

Inicialmente, la Casa Blanca present6 estos
acuerdos como un compromiso de las

Dos articulos de Endpoints News
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empresas para '"repatriar" los ingresos
adicionales obtenidos en el extranjero; esto
suele implicar el traslado de dichos fondos
desde las filiales internacionales a Estados
Unidos. Sin embargo, un reparto de ingresos
constituiria un acuerdo financiero mucho
mas directo con el gobierno.

Los contratos se obtuvieron mediante una
solicitud de acceso a registros publicos
realizada por el grupo de vigilancia Public
Citizen. Los documentos presentan
numerosas partes censuradas, lo que impide
conocer los detalles exactos.

No obstante, el acuerdo de Pfizer incluye
una clausula que establece que "Pfizer
acepta compartir con el HHS [informacion
censurada| una parte del incremento en los
ingresos netos que Pfizer obtenga de las
ventas de la version de los Productos
Cubiertos destinada a mercados fuera de EE.
UU., derivado del aumento en los precios
netos de dicha version". Esto sugiere que el
reparto de ingresos comenzo este ano.

El acuerdo de Lilly, que presenta atin mas
partes censuradas, incluye una secciéon
titulada "Devolucion a los pacientes vy
contribuyentes estadounidenses de los
ingresos adicionales obtenidos en paises
especificos", aunque no ofrece mas detalles.
La seccion correspondiente en el acuerdo de
Pfizer lleva un titulo similar. Debido a la
censura de informacién, es imposible
determinar en qué difieren los acuerdos —si
es que existen diferencias— o qué cantidad
deberia aportar cada empresa.

Los acuerdos con Pfizer y Lilly fueron
firmados por el secretario del HHS, Robert
F. Kennedy Jr., y los directores ejecutivos de
dichas companias.

Pfizer declar6é que "el acuerdo al que Pfizer
llegd voluntariamente con la Administracion
el pasado mes de septiembre representa una
victoria para los pacientes estadounidenses"
y calificé algunos de sus términos como
confidenciales. Por su parte, Lilly también
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declin6é hacer comentarios sobre los detalles
especificos de su acuerdo.

En otros sectores, el presidente Donald
Trump ha planteado la idea de que los
contribuyentes estadounidenses obtengan un
beneficio econémico cuando el gobierno
interviene, especialmente en empresas de
defensa y tecnologia. En algunos casos, como
el del fabricante de chips Intel, Estados
Unidos ha adquirido una participacion
accionaria. En otros, como en el acuerdo con
Nvidia para vender algunos de sus chips a
China, el gobierno recibiria una parte de los
1ngresos.

La administracion Trump ha suscrito mas de
dos docenas de acuerdos de "nacién mas
favorecida" con grandes compafias
farmacéuticas. Aunque se negociaron
individualmente, estos acuerdos
generalmente exigen a las empresas reducir
los precios de ciertos productos en Estados
Unidos mediante diversos mecanismos y las
presionan para aumentar los precios en el
extranjero. Trump se ha quejado
reiteradamente de los precios mas bajos que
pagan los paises europeos por los mismos
productos que consumen los pacientes
estadounidenses.

Otros acuerdos sobre precios

Si bien no se han hecho publicos otros
contratos de "nacién mas favorecida"
firmados, al menos uno de ellos podria
contener condiciones similares.

En un informe presentado ante las
autoridades bursatiles en febrero, Merck
declar6 que habia "acordado repatriar y
compartir con el gobierno federal una
parte de los ingresos extranjeros percibidos
por la compafiia como resultado de los
esfuerzos exitosos del gobierno en materia
de politica comercial". La empresa no
respondié a una solicitud de comentarios
el lunes.

Gilead, por ejemplo, indicé6 en un
documento bursatil que "devolveria a
Estados Unidos una parte del incremento de
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sus ingresos internacionales si el gobierno
estadounidense lograba aumentar los precios
de los medicamentos en el extranjero". La
compaiia declin6é hacer mas comentarios.

"El presidente Trump ha dejado muy claro
que esto no es una via de sentido unico: los
precios en el extranjero aumentaran y los
pacientes estadounidenses ya no cargaran en
exclusiva con el peso de financiar la
innovaciéon mundial", declar6 por correo
electronico Kush Desai, portavoz de la Casa
Blanca. "Las clausulas relativas a los ingresos
extranjeros buscan garantizar que los
ingresos adicionales derivados de precios
mas altos en el extranjero beneficien a los
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pacientes estadounidenses, y no a los
fabricantes de medicamentos".

La administracion Trump anuncié la
semana pasada que los 50 estados se habian
adherido para beneficiarse de los descuentos
que el gobierno ha conseguido mediante
estos acuerdos con las empresas. La Casa
Blanca ha afirmado que los acuerdos de
«nacién mas favorecida» se traduciran en un
ahorro de miles de millones de délares para
los contribuyentes.

Otros grandes fabricantes de medicamentos
que llegaron a acuerdos con la
administraciéon declinaron hacer
comentarios.

OTRAS FUENTES

Mientras EE. UU. investiga los precios de los
medicamentos en Alemania, Europa deberia preocuparse

* La industria farmacéutica alemana no es el unico sector en el punto de
mira: la automovilistica también podria verse afectada.

Caroline Hug y Louis Westendarp

Politico, 21-09-2026.  https:/ /www. politico.eu/article/as-the-us-ivestioates-germanys-drug-prices-heres-why-europe-
should-care/

Este articulo de Politico es muy util para continuar, como hemos visto en los articulos anteriores, en
la comprensién de como la estrategia de nacién mas favorecida y las presiones arancelarias del
gobierno Trump, junto con la aplicaciéon sancionadora de la secciéon 301 van dirigidas directamente
a obligar a los paises europeos, a aumentar su gasto farmacéutico en nuevos medicamentos. Esta
realidad deberia preocupar notablemente a nuestro pais. Hasta ahora la Gnica accién conocida ha
sido el posicionamiento del MS con el bloqueo de la transparencia en los procesos de negociacién
con la industria farmacéutica, como ya hemos comentado con anterioridad en varias
ocasiones.Creemos que el Ministerio de Sanidad y particularmente su secretario de Estado, Javier
Padilla, deberian explicar cual va a ser la respuesta politica de Espafia ante esta amenaza indudable.
Aunque estemos dentro de la Uniéon Europea, es imprescindible disponer de una estrategia propia.

El sistema de precios de nuevos
medicamentos de Alemania se enfrentara a
una audiencia comercial de los Estados
Unidos el martes, con consecuencias que
podrian extenderse mas alla de los productos
farmacéuticos.

La investigacion es parte de los esfuerzos del
presidente de los Estados Unidos, Donald
Trump, para reducir el alto costo de los
medicamentos en Estados Unidos, lo que,
segun él, esta subsidiando efectivamente los
precios mas bajos en Europa. Trump ha

Dos articulos de Endpoints News / Mientras EE.UU. investiga los precios de los medicamentos...
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amenazado con imponer aranceles
adicionales a menos que los precios europeos
suban, lo que podria golpear en todo el
continente porque la UE comercia como un
bloque.

"Durante demasiado tiempo, los paises
europeos han estado utilizando la innovaciéon
estadounidense mientras nuestros propios
pacientes y empresas pagan la factura", dijo
el congresista republicano Vern Buchanan,
vicepresidente del Comité de Medios y
Arbitrios de la Camara de Representantes y
presidente de su subcomité de salud.
"Europa necesita empezar a pagar su parte
justa'.

Alemania fue el primer pais de la UE en
verse sometido a presiones especificas para
aumentar los precios de los medicamentos,
después de que Estados Unidos iniciara una
investigaci6on comercial en virtud de la
Seccion 301 el pasado mes de junio. Este
martes, funcionarios comerciales
estadounidenses celebraran una audiencia
para determinar si el sistema aleman de
fijaciéon de precios para nuevos
medicamentos constituye una practica
comercial desleal.

Alemania ha rechazado dicha acusacion.
"No existe discriminacién contra las
empresas estadounidenses", declar6 un
portavoz del Ministerio de Sanidad. El
sistema esta "consolidado y equilibrado"
para garantizar el acceso a la innovacion y
un suministro sostenible, afiadi6 el portavoz:
"Defendemos este sistema.

Si Washington falla en contra de Berlin, las
repercusiones podrian extenderse mas alla
de los fabricantes alemanes de
medicamentos y afectar a otros sectores, en
particular a la industria automotriz del pais.

"No existe ninguna norma que obligue a
imponer aranceles unicamente en el sector
afectado si se determina la existencia de una
practica comercial desleal en virtud de la
Seccion 301", senalé6 Dan Mullaney,
exrepresentante comercial adjunto de EE.

Caroline Hug y Louis Westendarp

Pég. 53

UU. y jefe negociador de acuerdos comer-
ciales con la UE y el Reino Unido.

Estados Unidos podria imponer aranceles a
otros productos "facilmente", afirmo
Mullaney, quien actualmente es investigador
sénior no residente en el Centro de Europa y
el Centro de Geoeconomia del *think tank*
Atlantic Council. "Se elegirian productos en
funciéon de lo que probablemente influya en
Alemania. El sector automotriz seria la
opcion evidente".

Los automoéviles fueron el principal producto
de exportacion de Alemania a Estados
Unidos en 2025, segin muestran las cifras
comerciales. El pais vendié vehiculos de
motor y piezas a Estados Unidos por valor
de 28.500 millones de euros, seguidos muy
de cerca por los productos farmacéuticos,
con 28.000 millones de euros.

Mullaney también sefialé que los aranceles
podrian quedar fuera del tope del 15 %
acordado entre Estados Unidos y la UE. «Se
trata de una investigacion independiente
sobre practicas comerciales desleales que
puede ir mas alla de los aranceles
horizontales pactados», afiadi6.

Un representante del sector farmacéutico
estadounidense, que solicitdé el anonimato
dada la naturaleza delicada de las
negociaciones en curso, afirmé que «los
aranceles no tienen por qué aplicarse
necesariamente a los productos
farmacéuticos», y agregé6: «En realidad, se
trata de la capacidad de presion que el
Gobierno de Estados Unidos cree tener para
obligar a la otra parte a modificar dichas
practicas o a alcanzar algin tipo de
acuerdo».

Lo que busca Estados Unidos
Washington pretende cerrar un acuerdo con
Berlin sobre los precios de los medicamentos
—similar al suscrito con Londres— para
fomentar un mayor gasto en farmacos
innovadores.

La Oficina del Representante Comercial de
Estados Unidos acusa a Alemania —y al
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resto de la UE— de beneficiarse de los
precios mas elevados de los medicamentos
en Estados Unidos, los cuales, segun sostiene,
financian las costosas investigaciones
necesarias para desarrollar nuevos farmacos.

Aunque Berlin rechaza estas acusaciones,
desde hace meses se mantienen
conversaciones informales con Washington.
Funcionarios de los ministerios alemanes de
Sanidad y Economia estan estudiando una
propuesta que podrian presentar a
Washington para evitar la amenaza de
aranceles.

No obstante, los responsables politicos en
Berlin consideran muy improbable que
Alemania acepte aumentos significativos de
precios.

«No permitiremos que gobiernos extranjeros
dicten cémo fijamos los precios de los
medicamentos en Alemania», declar6
Matthias Mieves, legislador del Partido
Socialdemoécrata (en el gobierno) y
responsable de liderar la elaboracion de
politicas para el sector sanitario.

«El problema no es que los precios en
Alemania sean demasiado bajos. Pagamos
precios buenos y elevados. La realidad es que
los pecios de los medicamentos en Estados
Unidos son excesivamente altos», afirmé.

Washington tiene una opiniéon distinta.
Cuenta con una larga lista de cambios que
exige a Alemania para evitar que se
determine la existencia de practicas
comerciales desleales.

El representante del sector farmacéutico
estadounidense mencionado anteriormente
expuso tres demandas principales: que
Alemania aumente el porcentaje de su PIB
destinado a medicamentos innovadores; que
revierta los cambios recientes orientados a
aplicar mayores descuentos a los precios de
los nuevos farmacos; y que establezca un
mecanismo de cumplimiento para garantizar
que se lleven a cabo los compromisos
adquiridos con Washington.
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Alemania gasta menos de la mitad que
Estados Unidos en nuevos medicamentos en
relacion con el PIB, senald el representante.

En julio, Berlin aprob6 una ley para reducir
los precios de los medicamentos como parte
de una reforma integral destinada a afrontar
el déficit de 18.000 millones de euros
previsto para el sistema sanitario el proximo
ano.

En respuesta, empresas como El Lilly y
Boehringer Ingelheim anunciaron recortes
de inversion o la retirada de sus operaciones
en Alemania.

Qué cabe esperar

La Oficina del Representante Comercial de
EE. UU. (USTR, por sus siglas en inglés)
esta obligada por ley a celebrar una
audiencia publica como parte del
procedimiento de la Seccién 301. Si bien es
poco probable que la sesion revele la postura
negociadora de Washington, la identidad de
los comparecientes y los argumentos que
expongan ofreceran una perspectiva util
sobre la posiciéon de ambas partes.

Berlin no enviard a ningin representante
para defender su postura. En su lugar, un
representante de la embajada alemana en
Washington «participara en calidad de
observador», segiin informo el Ministerio de
Sanidad.

Los gobiernos extranjeros a veces optan por
intervenir en estas audiencias para exponer
publicamente sus argumentos, aunque no
estan obligados a hacerlo. Algunos prefieren
mantener conversaciones privadas con
funcionarios estadounidenses, tal como esta
haciendo el gobierno aleman.

Los funcionarios estadounidenses —por lo
general, personal de carrera— suelen
formular preguntas técnicas o aclaratorias y
no utilizan las audiencias para hacer alarde
politico.

La Camara de Industria y Comercio de
Alemania, que presenté una declaracién por

Mientras EE.UU. investiga los precios de los medicamentos en Alemania, Europa deberia...
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escrito en una fase anterior de la
investigacion, tampoco asistira.

La empresa alemana de tecnologia médica
Carl Zeiss, que también presenté una
declaracion por escrito en una etapa
anterior de la investigacion, decliné hacer
comentarios, aunque sefialé6 que «sigue de
cerca la evoluciéon de la politica
comercial».

Hasta la tarde del viernes, diez personas
habian solicitado permiso para intervenir. La
mayoria coincide con la postura de la
administracion Trump.

La amenaza de
Trump es
imponer
aranceles
adicionales si
Europa no sube
el precio de los
medicamentos

Caroline Hug y Louis Westendarp
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Sin embargo, es poco probable que la
presion sobre Alemania desaparezca tras la
audiencia.

«S1 se lleva a cabo una investigacion de la
Seccion 301 y esta desencadena tales
negociaciones, hay que asumir que son
serias», afirmé Mullaney. «Es decir, que si no
se logra algan tipo de resultado, se producira
un reequilibrio arancelario».

o Stefanie Bolzen y Olwer Ward colaboraron en la
informacion desde Washington.
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INFORMES Y DOCUMENTOS SELECCIONADOS POR
LA COMISION DE REDACCION, DE LECTURA RECOMENDABLE,
DISPONIBLES EN LA RED

La AAJM exige la
retirada del
proyecto de Real
Decreto que regula
el procedimiento
de fijacion de

| precios de
medicamentos
financiados
plblicamente por
su servilismo a los
| intereses de la
industria
farmacéutica

La AAJM exige la retirada del proyecto
de Real Decreto que regula el
procedimiento de fijacion de precios
de medicamentos financiados
publicamente por su servilismo a los
intereses de la industria farmacéutica

Nota de prensa de la AAJM.. 30 de junio
de 2026.

hitps://accesojustomedicamento.org/nota-de-prensa/

Documento con el posicionamiento publico
de la AAM sobre el RD de regulacion de

precios.

Comments submitted by Asociacién
Acceso Justo al Medicamento (Spain)
to the United States Trade
Representative (USTR)

AATM, 03-08-2026 (texto en inglés). https://
drwe.g00gle.com/file/d/

IAHwVYNzYOUS OASclomufaRTWhIbsKE-U/
view?usp=sharing

Estos comentarios sostienen que la evidencia
no respalda la afirmaciéon de que los precios
farmacéuticos mas bajos negociados por
Alemania sean la causa de los elevados
precios de los medicamentos recetados en los
Estados Unidos. Por el contrario, la
evidencia disponible indica que los precios
en EE. UU. reflejan principalmente precios
de monopolio derivados del sistema de
patentes. Un aumento de los precios en el
extranjero incrementaria los beneficios de la
industria farmacéutica, pero es poco
probable que reduzca los precios que pagan
los pacientes estadounidenses. Incluso si
Alemania pagara precios sustancialmente
mas altos, no existe ningdn mecanismo
econébmico que obligue a las compaiias
farmacéuticas a reducir los precios cobrados
en el mercado estadounidense. Al contrario,
unos precios mas elevados en el extranjero
aumentarian principalmente los ingresos
globales del sector farmacéutico, a menos
que fueran acompanados de cambios en las
politicas de precios de EE. UU.

WEME@S

Make health justice happen

Liberando el potencial de la concesion
de licencias socialmente responsables
de innovaciones médicas

Wemos. 14-09-2026. hitps://www.wemos.ors/
en/unlocking-the-potential-of-socially-responsible-
licensing-of-medical-innovations/

Este informe realizado por Wemos. tanto en
su version resumida como en la completa, es

Informes y documentos
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interesante y sugerente. En ¢él, podemos
encontrar un conjunto de orientaciones
dirigidas al desarrollo y aplicaciéon de
licencias socialmente responsables en el
curso de innovaciones medicas financiadas
con fondos publicos. El enfoque del trabajo
es posibilitar que las universidades y los
institutos publicos de investigacién
dispongan de medidas para otorgar licencias
de innovaciéon médica a empresas privadas,
garantizando que éstas sean posteriormente
accesibles y asequibles para todos los
ciudadanos’

Sin duda, es un informe para su lectura
atenta y discusién posterior.

El auge del complejo industrial del sarampién

Por qué MAGA quiere que los nifios se enfermen y mueran

e PABLO KRUGMAN
12 DE AGOSTO DE 2026

Why MAGA wants children to get sick
and die

Blog de Paul Krugman, 12-08-2026. hilps://
paulkrugman. substack.com/p/the-rise-of~the-
measles-industrial’utm _source=post-emarl-
ttle&Spublication 1d=277517&post 1d=210804
068&utm_campaign=email-post-
btle&isFreemail=true&r=1ko01e&tried Redirect=1t
rue

El Blog aborda un tema de interés directo
para AJM, cémo es la vacunaciéon en
Estados Unidos y las consecuencias de la
politica trumpiana sobre la salud.
Efectivamente, comenta Krugman “Trump
emiti6 una orden ejecutiva que, sl se
implementa, reduciria sustancialmente el
numero de vacunas que reciben los ninos
estadounidenses. Si bien no esta claro si la
orden de Trump tiene alguna fuerza legal,
reforzara el escepticismo publico y la
hostilidad hacia las vacunas, lo que ha
llevado a una disminucién de las tasas de
vacunacion”. Evidentemente, como contintia
comentando Krugman, este descenso en la
aplicacion de vacunas ha provocado un
aumento de enfermedades infecciosas que
incluso anteriormente se habian erradicado.
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La industria farmacéutica publica en
Suecia: el caso APL.

La industria farmacéutica publica en
el Marco de la salud de los pueblos

Salud para todos y todas. Ahora
Movimiento para la salud de los pueblos
www. phmovement. org

Notable documento de referencia elaborado
por el Movimiento para la salud de los
pueblos. Expone como APL (Apotek
Produktion & Laboratorier AB) es un
modelo de empresa publica farmacéutica
sueca dirigida a cubrir necesidades de salud
colectivas y a aquellos pacientes con
requerimientos especiales que el mercado
privado margina, Sin duda un ejemplo.

THE LANCET

La Comision NUS-Lancet PRIME:
transformando la preparacion para la
pandemia para la equidad

Sara Calderon-Larraiiaga, PhDa,* - Rinad Bakht,
PhDa,* - Manal Etemadi, PhDa,7 - Lina Fakih,
MPHa,1 - Hil Ousland Vandeskog, PhDa,7 -
Pami Shrestha, MPHb, T - et al.

The Lancet. Volumen 408 . Nimero 10561. pdgs.
1211-1274 26 de septiembre de 2026. https://
www.thelancet.com/journals/lancet/article/

PIIS0140-6736(26)01146-3 /abstract

Este documento planteado desde Lancet
Investigation recoge el trabajo desarrollado
por la Comision de Preparaciéon para la
Pandemia de la Universidad Nacional de
Singapur (NUS) - Lancet realizado con la
colaboracion de instituciones y comunidades
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a (Comunidades de Movilizacion y Equidad
(PRIME)). El texto identifica los malos
resultados de la pandemia de COVID-19y a
través del analisis y las evidencias obtenidas,
propone una alternativa para la preparacion
para la pandemia qué de respuesta a toda la
sociedad.

:Son los medicamentos
‘res communis’?

Pugna entre derecho universal y ganancias desmedidas

PABLO MARTINEZ SEGURA

¢Son los medicamentos ‘res
communis’?

Revista AUM N° 50 SEPTIEMBRE 2026

Pablo Martinez Segura, septiembre 2026, PDF de
acceso [ibre: hitps://www.sanitikon.com/
2026/10/libro-de-pablo-martinez-segura-son-
los.html

El autor, periodista e historiador, companero
de la AAJM, doctorado en Farmacia en el
presente ano, ha reunido en esta publicacién
los ensayos y trabajos periodisticos que ha
publicado en la revista Acceso Jfusto al
Medicamento entre 2021 y 2026. El
denominador comun es la defensa de ese
acceso justo, de ahi que el conjunto de la
recopilacién plantee a los medicamentos
como una “res commumis” [cosa de todos]
como el aire o el mar.

Ramoén Galvez sefiala en el prélogo: “en sus
paginas hay un mensaje culminante. En la
actualidad, el sistema de patentes y precios
de los medicamentos con su muy alto coste
constituye un obstaculo cada vez mas
elevado para los enfermos y los Servicios
Nacionales de Salud en los paises ricos y
directamente para su supervivencia en los
paises de bajos y medianos ingresos. En las
guias clinicas utilizadas, para el diagnoéstico
y tratamiento de diferentes enfermedades se
describen los efectos secundarios y toxicos
de los medicamentos utilizados. Sin
embargo, no hay un elemento clave y es la
toxicidad financiera que las grandes
empresas farmacéuticas imponen de
manera arbitraria e injustificada a la
ciudadania”.

Informes y documentos
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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

Espaiia en el corazon,
himno a las glorias de un
pueblo en la guerra

Pablo Neruda (1938)

La eleccion, en este ntimero 50, del los poemas, versos, etc. que

de forma habitual incluimos en esta secciéon, nos planteaba

diferentes alternativas posibles. Por un lado, seleccionar aquellas

Lo palabras que expresaran cierto jubilo y reconocimiento por el

“lai,flo/tjﬂ(izw'm trabajo realizado o también aquellas otras que muestran e

,wPABLO NERUPA insisten en el camino que se abre, en el mantenimiento de la

esperanza. Pero al final estas reflexiones y otras similares han

quedado apagadas por la propia realidad. En el momento

actual, las amenazas constantes a los derechos humanos, a la

integridad de pueblos y territorios, al derecho a la salud,

estan actuando y llevando una y otra vez a cientos de miles

de seres humanos a situaciones de terror y espanto. Por ello,

necesitamos una voz fuerte y rotunda, una voz de denuncia, una voz

que nos sefiale que es necesario actuar y resistir, que la apatia y el miedo frente a lo
inaceptable, lo convierte peligrosamente en aceptable.

Pablo Neruda, ese ese grito de dolor, de denuncia frente a lo inaceptable

Neruda escribi6 desde lo mas profundo de su ser poético, unos versos que expresan un
desgarramiento por una realidad insoportable estd viviendo en Madrid de una manera
directa desde su posicion como consul de Chile en Espania su: Espaiia en el corazon, himno a
las gloras de un pueblo en la guerra.

Este texto fue escrito por tanto en pleno desarrollo del golpe militar y de la guerra civil
entre 1936 y 1937 y fue publicado en 1938. De él hemos escogido tres poemas que
creemos muy significativos.

Pablo Neruda
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Madrid ( 1936)

Madrid sola y solemne, Julio te sorprendi6 con tu alegria
de panal pobre, clara era tu calle, claro era tu suefio

Un hipo negro

de generales, una ola

de sotanas rabiosas

rompio entre tus rodillas

sus cenagales aguas, sus rios de gargajo.
Con los ojos heridos todavia de sueio

con escopeta y piedras. Madrid, recién herida
te defendiste. Corrias

por las calles

dejando estelas de tu santa sangre
reuniendo y llamando con una voz de océano
con un rostro cambiado para siempre

por la luz de la sangre, como una vengadora
montafa, como una silbante

estrella de cuchillos

Cuando en los tenebrosos cuarteles, cuando en las sacristias de la
traicion, entro tu espada ardiendo,

no hubo sino silencio de amanecer,

no hubo sino tu paso de banderas

y una honorable gota de sangre en tu sonrisa.

Espana en el corazén, himno a las glorias de un pueblo en la guerra
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EXPLICO ALGUNAS COSAS

PREGUNTAREIS: Y donde estan las lilas?
Y la metafisica cubierta de amapolas?

Y la lluvia que a menudo golpeaba

sus palabras llenandolas

de agujeros y pajaros?

Os voy a contar todo lo que me pasa.

Yo vivia en un barrio

de Madrid, con campanas,

con relojes, con arboles.

Desde alli se veia

el rostro seco de Castilla

como un océano de cuero.

Mi casa era llamada

la casa de las flores, porque por todas partes
estallaban geranios: era

una bella casa

con perros y chiquillos.

Raul, te acuerdas?

Te acuerdas, Rafael?

Federico, te acuerdas

debajo de la tierra,

te acuerdas de mi casa con balcones en donde
la luz de junio ahogaba flores en tu boca?
Hermano, hermano!

Todo

eran grandes voces, sal de mercaderias,
aglomeraciones de pan palpitante,
mercados de mi barrio de Argiielles con su estatua
como un tintero palido entre las merluzas:
el aceite llegaba a las cucharas,

un profundo latido

de pies y manos llenaba las calles,

metros, litros, esencia

aguda de la vida,

pescados hacinados,

contextura de techos con sol frio en el cual
la flecha se fatiga,

Pablo Neruda
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delirante marfil fino de las patatas,
tomates repetidos hasta el mar.

Y una maiana todo estaba ardiendo

y una maifiana las hogueras

salian de la tierra

devorando seres,

y desde entonces fuego,

polvora desde entonces,

y desde entonces sangre.

Bandidos con aviones y con moros,
bandidos con sortijas y duquesas,
bandidos con frailes negros bendiciendo
venian por el cielo a matar nifios,

y por las calles la sangre de los ninos
corria simplemente, como sangre de nifios.
Chacales que el chacal rechazaria,

piedras que el cardo seco morderia escupiendo,
viboras que las viboras odiaran!

Frente a vosotros he visto la sangre

de Espaiia levantarse

para ahogaros en una sola ola

de orgullo y de cuchillos!

Generales

traidores:

mirad mi casa muerta,

mirad Espaifia rota:

pero de cada casa muerta sale metal ardiendo
en vez de flores,

pero de cada hueco de Espaina

sale Espana,

pero de cada nifio muerto sale un fusil con ojos,
pero de cada crimen nacen balas

que os hallaran un dia el sitio

del corazon.

Preguntaréis por qué su poesia

no nos habla del sueio, de las hojas,

de los grandes volcanes de su pais natal?
Venid a ver la sangre por las calles,

venid a ver

la sangre por las calles,

venid a ver la sangre

por las calles!
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Espana, pobre por culpa de los ricos

La pobreza era por Espana

como caballos, llenos de humo

como piedras caidas del

manantial de la desventura

tierras cereales sin

abrir, bodegas secretas

de azul y estafio, ovarios, puertas, arcos
cerrados, profundidades

que querian parir, todo estaba guardado
por triangulares guardias con escopeta,
por curas de color de triste rata,

por lacayos del rey de inmenso culo
Espaina dura, Pais manzanar y pino,

te prohibian tus vagos sefiores

A no sembrar, a no parir las minas,

a no montar las vacas, al

de las tumbas a visitar cada aiio,

el monumento de Cristébal, el marinero
discursos de macacos vestidos

de iguales en posicion social y

no levantéis escuelas, no hagais crujir
terrestre con arados, no llenéis los

de abundante trigal, rezad, bestias

que un dios de culo inmenso como el

os espera “Alli tomaréis sopa hermanos mios”

Espafa en el corazén, himno a las glorias de un pueblo en la guerra
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