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El acceso al medicamento:

Según la OMS, una de cada tres personas en el 
mundo no tienen acceso a los medicamentos 
esenciales que necesitan, y esa proporción 
supera el 50% en los países de bajos ingresos.

*



http://www.phmk.es/accesos-medicamentos-esenciales-oms/



El acceso al medicamento:

10.000.000 de personas mueren cada año en el mundo 
por no disponer del medicamento necesario.

.

La malaria, la neumonía, la diarrea o la 
tuberculosis – enfermedades que afectan 
abrumadoramente a las poblaciones más 
vulnerables y empobrecidas 

Enfermedades tropicales desatendidas reconocidas 

por la OMS: Dengue, la rabia, el tracoma, la úlcera 
de Buruli, pian, la lepra, la enfermedad de Chagas, la 
enfermedad del sueño o la cisticercosis, 
Leishmaniasis,… 
Afectan a cerca de 1.000 millones de personas.

https://elpais.com/elpais/2017/04/22/planeta_futuro/1492875418_061214.html



http://www.contagioradio.com/cada-hora-mueren-en-el-mundo-1200-personas-por-falta-de-acceso-a-medicamentos-articulo-44240/



http://www.lavanguardia.com/vida/20170607/423220934169/dificil-acceso-medicamentos-precios-prohibitivos-salud.html

El acceso al medicamento:



http://www.mh.government.bg/media/filer_public/2018/03/12/who_actions_on_access_to_medicines.pdf

El acceso al medicamento:



• Preciso abusivos

– Luxturna Ceguera 700.000 €

– Nusinersen (Spinraza) Atrofia muscular espinal 400.000 €

– Oncología 15.000-50.000-150.000 €-400.000 €

• Terapias CAR-T (terapias de células T con receptores de antígenos 

quiméricos).  Kymriah® (tisagenlecleucel) para la LLA en niños 

(475.000 dól)  

• Yescarta ® (axicabtagene ciloleucel), para el tratamiento de un tipo 

de linfoma en población adulta (373.000 dól). 

– Sofosbuvir (Solvadi) Hetatitis C  12,000 €?

1 Escalada de precios en nuevos 
medicamentos



Escalada de precios en nuevos 
medicamentos

“el acceso a medicamentos asequibles ya no es un reto de los países 
de ingresos medios y bajos sino también para los países ricos”; 

Si no se cambia el modelo se espera un crecimiento todavía 
mayor. 

Con estos precios no vamos a poder mantener la sanidad para 
todos. Ustedes o sus hijos no podrán pagar los medicamentos que 
necesiten.

Fernando Lamata



https://elpais.com/elpais/2018/06/02/ciencia/1527913995_272702.html?id_externo_rsoc=TW_CC
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F. Lamata



Acceso al medicamento en España

Medicamentos en Receta

Población vulnerable



https://www.diariofarma.com/2018/05/08/barometro-sanitario-la-e-receta-recibe-un-notable-alto-de-los-pacientes

Medicamentos en Receta



https://www.infolibre.es/noticias/politica/2018/05/10/1_millones_personas_no_tomaron_farma
cos_por_no_poderselo_permitir_por_motivos_economicos_82644_1012.html

ADSP IB



Consecuencias:  COPAGO medicamentos



Ej: Medicamentos para el SCA

PRESENTACION 

COMERCIAL PVL PVP 

PVP RECETA 

VERDE.

Paciente activo

( 40 %)

Aportación. 

Pacente activo 

anual €
(40%)

PVP RECETA ROJA

PENSIONISTA 

(10 %)

Aportacion

PENSIONISTA 

anual €

PRASUGREL
EFIENT (10 MG 90 
COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS) 108,3 131,76 52,704 214 € 13,176 53 €

TICAGRELOR
BRILIQUE (90 MG 56 
COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS) 57,4 89,61 35,844 467 € 8,961 99 – 222 €

CLOPIDOGRE

L

(LA PRESENTACIÓN DE 
PRECIO MÁS BAJO DE 
28 COMP) 13,59 21,04 8,416 110 € 2,104 27 €

Consecuencias:  COPAGO medicamentos

Ejemplo:  Paciente con SCA  
(activo con renta baja):  467 

€/año que debe aportar por el 
medicamento  antiagregante  



Consecuencias:  COPAGO medicamentos

https://www.eldiario.es/cv/copago-redujo_0_620838600.html



Medicamentos excluidos de financiación en 

2012: Más caros

http://www.publico.es/sociedad/efecto-secundario-medicamentazo-mitad-farmacos-encarecen-son-pago.html



https://www.nuevatribuna.es/articulo/sanidad/17-pensionistas-toman-medicamentos-prescritos-motivos-economicos/20180316085004149786.html

• Los datos, extraídos de encuestas realizadas en centros de salud a pensionistas 
que acudieron a consulta no urgente y elegidos de manera aleatoria

• Un 16,83% de pensionistas no retiran los medicamentos prescritos de la farmacia 

por motivos económicos. 

• El porcentaje se eleva al 27,29% con una renta inferior a 400 euros mensuales.

• Un 60,08% de pensionistas consumen alguno o varios de los medicamentos 

excluidos de la financiación pública. 



GASTO PRIVADO EN RECETAS DE 
MEDICAMENTOS (COPAGOS)
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+ 53,21% = 2.274 M€

F. Lamata



Acceso al paciente de los medicamentos limitado en los 

pacientes más pobres y vulnerables

https://elpais.com/economia/2017/11/23/actualidad/1511465471_017133.html



NO ES SANO INFORME 2018

Medicamentos para el cáncer, ALTOS 

PRECIOS Y DESIGUALDAD

• En España, se calcula que unas 25.000 personas con cáncer se 

encuentran cada año en riesgo de exclusión social a causa de la 
enfermedad, lo que supone casi un tercio (el 27,7%) del total de 
diagnósticos en la población activa en España en 2017. 

• Por otra parte, cada año se diagnostica de cáncer a un total de 9.832 

personas desempleadas, de las que más de la mitad (5.232) no cobra 

ninguna prestación económica.

• Además de los costes directos, los costes indirectos de la enfermedad 
tienen que ver con la pérdida del empleo, los costes del alojamiento cerca 
de los lugares donde se aplica el tratamiento, el transporte especializado 
para las citas médicas, el cuidado de hijos y/o dependientes, etc. (7).

http://noessano.org/es/wp-content/uploads/2018/05/Informe-Los-medicamentos-para-el-cancer.pdf



AMNISTIA INTERNACIONAL  2018

La receta equivocada: el impacto d las 

medidas de austeridad en el derecho a la 

salud en España”.

• A partir de una exhaustiva investigación documental y de entrevistas con 243 
personas en Andalucía y Galicia, 

• Esas medidas han tenido un impacto particular y desproporcionado en las 

personas de rentas más bajas y, especialmente, 

– en las personas con enfermedades crónicas, 

– las personas con discapacidad, 

– las personas mayores 

– y las que reciben tratamiento de salud mental. 

https://www.es.amnesty.org/uploads/media/DatosYcifras_02.pdf



Acceso al medicamento en España
Medicamentos Hospital

A salir del armario !



• Medicamentos Hospital:
– La sanidad pública asume el coste de los medicamentos: HIV, 

Hepatitis C, Oncológicos; Enfermedades Raras, Fibrosis 
Quística, Neurología, Autoinmunes,…..

– Tenemos una de las mejores sanidades del mundo

• Consecuencias para el SNS:
– Alto coste, alto impacto económico

– Riesgo para la sostenibilidad y disponibilidad de recursos 

para el  SNS en un escenario de disminución del gasto 
sanitario público y aumento del privado.

A salir del armario !
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Acceso al medicamento en España
Medicamentos Hospital



https://www.consalud.es/pacientes/dias-mundiales/los-pacientes-fibrosis-quistica-denuncian-falta-farmaco_49771_102.html

Acceso al medicamento en España
Medicamentos Hospital



• 05.06.2018 - 13:30

https://www.consalud.es/pacientes/prep-otros-farmacos-medicamentos-urgen-control-enfermedades_51282_102.html

05.06.2018 - 13:30



2015

https://www.diariofarma.com/2015/10/28/la-seom-denuncia-diferencias-entre-ccaa-en-el-acceso-a-los-medicamentos



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5306184/

- SEOM considera que es relevante que, a pesar de la existencia de 
documentos comunes como las condiciones de aprobación de la EMA o el IPT, 
en el nivel hospitalario se tomen más decisiones vinculantes relacionadas con 

el acceso a medicamentos (65,3%), lo que causa heterogeneidad en cada la 

cartera de servicios del centro y una situación de vulnerabilidad tanto para 
pacientes como para médicos, ya que no pueden acceder a medicamentos en 
condiciones ya aprobadas en nuestro país

- Las barreras más frecuentes reportadas por los centros fueron la aplicación de 

criterios más restrictivos que los establecidos en la Hoja de Datos e IPT y la 

existencia de una Comisión Regional de Armonización, debido a la demora que 
esto podría tener en el proceso de aprobación.

2015
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Comisiones 
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medicamentos

Guías 
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prescripción 
electrónica 

Receta 
electrónica y 

receta 
electrónica 

interoperable

Sistemas de  
“ayuda” a la 
prescripción

Barreras de acceso al medicamento según 
Farmaindustria

José Luis Yagüe. Seminario Industria farmacéutica  y medios de comunicación. 24/10/2017. 

http://www.farmaindustria.es/web/documento/ponencia-del-director-relaciones-las-ccaa-farmaindustria-jose-ramon-luis-yague-xiv-
seminario-industria-farmaceutica-medios-comunicacion/



3 de Junio 2018

http://www.lavanguardia.com/vida/20180604/444084595324/presidente-de-oncologos-europeos-ve-dificil-asumir-el-coste-de-la-innovacion.html



2017

http://www.diariomedico.com/2017/10/10/area-profesional/sanidad/el-retraso-en-el-lanzamiento-de-farmacos-ya-no-es-un-problema



2018

https://www.diariofarma.com/2018/03/19/espana-agiliza-la-aprobacion-reembolso-farmacos-huerfanos

http://www.omakaseconsulting.com/wp-content/uploads/2018/03/omakase-lab-1-2018-pr-orphan-drugs.pdf



http://www.diariomedico.com/2017/10/10/area-profesional/sanidad/el-retraso-en-el-lanzamiento-de-farmacos-ya-no-es-un-problema

2018



El gasto farmacéutico público en España 2014-2017

2014 2015 2016 2017 14/17 14/1 7 %

G.F.Hos 5.254 6.641 6.242 6.448 1.194 + 22,72 %

G.F.O.F. 9.954 10.071 10.467 10.729 775 + 7,78 %

G.F.Tot 15.208 16.712 16.709 17.177 1.969 + 12,95 %

Evolución del Gasto Farmacéutico Público 2014-2017.  Millones de euros . Fuente MHAP

http://fernandolamata.blogspot.com.es/2018/04/el-gasto-farmaceutico-publico-aumento.html?m=1

Se observa un crecimiento muy 

fuerte del gasto hospitalario, un 

22,72%. 
En 2015 el aumento reflejaba el impacto de los 
antivirales de acción directa para la Hepatitis C, 
que supusieron 1.206 millones de euros de 
gasto. Sin embargo, el gasto en farmacia 
hospitalaria respecto a 2014 ha consolidado su 
escalada, con 1.194 millones más,.

Al mismo tiempo el gasto público en 

Oficinas de Farmacia ha crecido 

también un 7,78% entre 2014 y 2017. 
Y aquí no tenemos en cuenta el gasto que se ha 
desplazado al bolsillo de los pensionistas, que en 
2017 supuso 1.043 millones de euros. Si ese gasto 
hubiera seguido siendo asumido por la sanidad 
pública, el aumento de gasto farmacéutico 

público “real” entre 2014 y 2017 hubiera sido de 
3.012 millones, un 19,8% más. .

Consecuencias para el SNS



Gasto farmacéutico global en Baleares
(medicamentos por receta + hospital + prod. sanitarios) 

Baleares 2014-2018

Aumento de 21,4 % desde 2014 a 2017

( + 85 mill de €)

+ 21,4%

2014: a 2017 : Datos Hacienda 
2018: Presupuestado  2018 y sobre datos 2017

http://www.minhafp.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/EstabilidadPresupuestaria/InformacionAAPPs/Indicadores-sobre-Gasto-Farmac%C3%A9utico-y-Sanitario.aspx



• Gasto adicional respecto a 2014  

Gasto farmacéutico global en Baleares
(medicamentos por receta + hospital + prod. sanitarios) 

Baleares 2014-2018

¿Qué se podría haber 
hecho con este 
dinero y se ha dejado 
de hacer? 
-En sanidad
-En dependencia
-En educación 
etc…

¿Qué parte del 
aumento se debe a 
sobrecoste?

2014: a 2017 : Datos Hacienda  act a 28/03/2018  
2018: Presupuestado  2018 y sobre datos 2017

*



El modelo global de innovación y acceso a 

medicamentos está roto…

– Alto gasto en medicamentos pone en dificultad 
la sostenibilidad del sistema sanitario público 
en detrimento de otras partidas (personal, 
inversiones, no reversión de conciertos)



• Propuestas y alternativas



El modelo global de innovación y acceso a 

medicamentos está roto…

¿Qué podemos hacer? 

– Como ciudadanos

– Como profesionales de la salud

– Institucional (Ministerio, Conselleria, Servicio de 
Salud) a nivel institucional: CIMPM, GCPT, 
Docencia, Convenio Farmaindustria,….



http://noessano.org/es/



Acciones que puedemos desarrollar los 

profesionales que trabajamos en el campo 

de la salud:

F.  Lamata



Necesidad de un cambio de regulación que impida 
precios abusivos de los medicamentos

• Transparencia de costes de producción y 
de I+D de los nuevos medicamentos

El conocimiento y transparencia de costes 
de producción más de I+D, son 
esenciales, para negociación de precios 
equilibrada.

• Transparencia en los procedimientos de 
negociación y asignación de precios para 
el SNS.

• Agencia de evaluación independiente de la 
AEMPS y de la industria con participación 
técnicos expertos del SNS  y las  CCAA

• La docencia e investigación con fondos y 
plataformas públicas de financiación. 
Desvincular precio e investigación

ADSP IBhttp://www.eldiario.es/sociedad/Hacienda-comunidades-financiacion-farmaceutica-genericos_0_711129628.html



Panel de alto nivel de 

la ONU

UE
Europa

OCDE

Parlamento 
europeo

Acciones que pueden tomar en instituciones:

CAMBIO DE LA REGULACION



El acceso a los 

medicamentos necesarios: 

unas propuestas para 

nuevos tiempos:

Medidas a corto y medio plazo

• Recuperar el acceso universal a la sanidad en España

• Retirar copago farmacéutico en grupos vulnerables

• Transparencia de precios de los medicamentos y de los procedimientos 

de asignación. 

• Evaluación y posicionamiento de medicamentos independiente 

Medidas a largo plazo

• Recuperar el gasto sanitario público

• Regulación legal que impida precios abusivos de los medicamentos 

(patentes,…). Las decisiones de precio se sustenten sobre criterios 
objetivos, a partir de los costes reales y auditados de investigación y 
producción, más un beneficio razonable.

• Investigación con medios públicos y orientación eficiente de la misma

?¿



• Gracias !


