
¿CÓMO  
FIJAR LOS  

PRECIOS  
DE LOS 

MEDICAMENTOS? 
• Situación actual 

• Alternativas: Precio por valor y precio por costes 

• La sociedad por el cambio 

 

Apuntes y propuestas  para la reflexión. F. Puigventós. 3/11/2016 



1- Situación actual 

La actual regulación permite que los precios 

de los medicamentos sean abusivos.  
 

• Se establecen: 
– Según lo que puede pagar el mercado 

– Sin transparencia 

– Por encima de los umbrales de CEI 

– Con impacto presupuestario no asumible por el SNS 

• El resultado: 
– Medicamentos eficaces no accesibles para los pacientes 

– Recursos económicos del SNS se emplean para financiar 

medicamentos en perjuicio de otras áreas asistenciales 
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FINANCIARIZACIÓN DEL SECTOR FARMACÉUTICO:  
La industria farmacéutica dependiente de fondos de inversión y mercados financieros  

Situación actual 

Adaptado de  http://www.elcomprimido.com/FARHSD/DOC_CD_Curso_Palma_2016/2016.05.06-3_Patentes_F.Lamata.pdf   
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FINANCIARIZACIÓN DEL SECTOR FARMACÉUTICO:  
La industria farmacéutica dependiente de fondos de inversión y mercados financieros  

Situación actual 

El laboratorio con su patente actúa como monopolio e impone su precio abusivo, en 

función de lo que piensan que pueden sacar (que ya no es beneficio para un fabricante 

sino para los fondos de inversión que se han apropiado de los mercados).  

Adaptado de  http://www.elcomprimido.com/FARHSD/DOC_CD_Curso_Palma_2016/2016.05.06-3_Patentes_F.Lamata.pdf   
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300 € 

30 € 

Coste: 

Producción 

I+D 

Marketing 

Beneficio 

Prudente 

10% 

Beneficio 

Abusivo 

6.600 % 
(3.500 %) 

Precio venta:      

20.000 € 
(12.000 €) 

COSTE Y PRECIO DE VENTA DEL MEDICAMENTO (estimaciones) 

Ejemplo Sofosbuvir. Por tratamiento de 12 semanas 

Situación actual 

Adaptado de  Lamata F, pp 103: 

http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf   
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Precio venta:      

20.000 € 
(12.000 €) 

COSTE Y PRECIO DE VENTA DEL MEDICAMENTO (estimaciones) 

Ejemplo Sofosbuvir. Por tratamiento de 12 semanas 

Situación actual 

En general el precio es abusivo, incluso cuando se negocian alternativas como 

«Techos de gasto» , «Descuentos….», «Pago por resultados», «Concursos de 

equivalentes» etc, etc 

Adaptado de  Lamata F, pp 103: 

http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf   

http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf
http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf


Otros ejemplos 

Situación actual 

Ver  informe detallados en Médicos del Mundo. https://thecostoflife.org/es-ES/#posters-list    

https://thecostoflife.org/es-ES/#posters-list
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LA PATENTE ESTÁ PENSADA PARA PROTEGER LA INNOVACIÓN, 

PERO NO SE DEBE PERMITIR LA ESPECULACIÓN  

O USO ABUSIVO DE LA PATENTE 

EMPRESA 1     COSTE (INCLUYE I+D)       PRECIO (CUBRE COSTE (CON I+D) + BENEFICIO ¿10%?) 

USO RAZONABLE DE LA PATENTE 

USO ABUSIVO DE LA PATENTE 

EMPRESA 1     COSTE (INCLUYE I+D)      PRECIO (CUBRE COSTE (CON I+D) + BENEFICIO ¿1.000%?) 

    [precio por “valor”, por “ahorros”, etc.] 

EMPRESA 2;          EMPRESA 3;           EMPRESA 4….         ETC. 

 

 

OTRAS EMPRESAS NO PUEDEN COMPETIR EN PRECIO AL TENER LA BARRERA DE LA 

PROTECCIÓN DE LA PATENTE:  MONOPOLIO DURANTE  AÑOS PARA LA EMPRESA ORIGINARIA 

Adaptado de  Lamata F, pp 103: 

http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf   

http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf
http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf


 

En general el precio es abusivo, incluso cuando se plantean 

alternativas como «Techos de gasto» , «Descuentos….», «Pago por 

resultados», «Concursos de equivalentes», etc 

 

El de los medicamentos es un mercado en el que el cliente principal 

son los servicios públicos de salud. Estos deberían tener 

capacidad para negociar con la industria un precio razonable y 

estimular la producción de nuevos medicamentos de alto valor 

terapéutico, pero la actual regulación lo impide 

 

Si la razón inicial de las Patentes era proteger la innovación (I+D) para 

que los pacientes puedan disponer de los medicamentos que 

necesitan, ¿han cumplido ese objetivo? 

 

 

Situación actual 
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Situación actual 

Lamata F et al: Acceso a los nuevos medicamentos: Costes, precios y patentes.. Ed Diaz de Santos. 2016, en prensa. 



El sistema de regulación y patentes ha conducido a:  

 

• Que los precios se basen en lo que pueda pagar 

el mercado según las proyecciones que realiza la 

industria.  

 

• Los precios no se establezcan según el valor 

terapéutico ni según los costes.  
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Resumen situación actual 



2 - Alternativas 

A- PRECIO BASADO EN EL VALOR 
(Value-based pricing) 
 
 



• Asignación de precios a los nuevos medicamentos de acuerdo con en el 
valor que ofrecen a la sociedad  

 

• Precio según valor . El criterio adecuado para las decisiones de cobertura 
de un tratamiento y del precio que se está dispuesto a pagar por el 
medicamento, dependa del  valor terapéutico añadido 

 

• Los elementos esenciales de esta aproximación son los análisis 
farmacoeconómicos de CEI y el establecimiento de un umbral indicativo del 
coste máximo que se está dispuesto a pagar por AVAC ganado.   

 

• Definición del umbral basado en la demanda o en la oferta. Dadas las 
circunstancias macroeconómicas actuales, la estimación más adecuada del 
umbral de CEI es la que se base en estudios realizados con una perspectiva 
centrada en la oferta  

 

• Gasto sanitario público y coste de oportunidad. Quiere decir que si 
aceptamos incorporar un medicamento al SNS con un coste por AVAC que 
supere el valor umbral, estamos provocando una pérdida poblacional de 
salud en otros pacientes atendidos por el sistema (quedaran en cierta medida 
desfinanciados) superior a  la ganancia potencial de introducir el nuevo 
medicamento.  
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

A- PRECIO BASADO EN EL VALOR 
(Value-based pricing) 

Conceptos 



Dificultades 

• Definición del Umbral de CEI aceptable en un ámbito determinado. 

– Dificultades metodológicas para estimarlo.  

• Según la  «demanda»  o disposición a pagar de las personas, mediante una encuesta a 

población. 

• Según la «oferta» mediante cálculo empírico basado en valoración del gasto sanitario 

poblacional  en un periodo y su relación con los resultados de salud obtenidos. 

• En un ámbito de recursos limitados, mejor estudio basados en la «oferta».  
 

– Al revelar el umbral de UCEI, hay que ser conscientes de que la industria tenderá a 

buscar precios en torno al mismo (endogeneización).  
 

• Apropiación del beneficio social 

– SI aceptamos pagar por el valor terapéutico añadido del medicamento hasta el límite 

del umbral por CEI que definamos, estamos aceptando que todo el  beneficio 

económico generado por el bienestar poblacional obtenido se lo lleva la industria.  

– Como dice Puig Junoy: “Cuando el precio por AVAC adicional iguala el límite máximo 

de la disponibilidad a pagar por el SNS, resulta que todo el excedente (bienestar) 

que supone la innovación va a parar a manos del fabricante   
        (Rev. Esp. Salud Publica 2009; 83,1:59-70) 
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A- PRECIO BASADO EN EL VALOR 
(Value-based pricing) 



Definir el umbral aceptable de Coste 

Efectividad Incremental por AVAC en 

nuestro ámbito: 

 

Estimación para España del estudio 

basado en la oferta de  la Agencia Canaria 

2015:  

      21.023 € /AVAC 
(20.000 € a 25.000 € )/AVAC 

ESPAÑA 
 

Generalmente empleado hasta ahora:  

30.000 €/AVAC 

 

 

Otros estudios y  propuestas para España 
basados en la oferta: 

 

+ Woods y Claxton 2015: 

13.277 - 15.531 $ /AVAC «actuales» 

 

+ Puig Junoy 2004 

 11.000 – 16.000 € /AVG 

 

+ OMS :  

PIB per cápita del país 

https://www.york.ac.uk/media/che/documents/papers/researchpapers/CHERP109_cost-effectiveness_threshold_LMICs.pdf 

http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/3382aaa2-cb58-11e5-a9c5-a398589805dc/SESCS%202015_Umbral%20C.O.%20AVAC.pdf 

Dificultades 

En la mayor parte de los informes de 

evaluación de GENESIS se supera el 

valor umbral empleado hasta ahora 

(30.000 €) incluyendo los análisis con 

umbrales de referencia EoL 

A- PRECIO BASADO EN EL VALOR 
(Value-based pricing) 

https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=VhO47RxFT5P3OorDO839Xzs4NNWxzccrZUcXbKX96P8qX30jcFfTCAFodHRwczovL3d3dy55b3JrLmFjLnVrL21lZGlhL2NoZS9kb2N1bWVudHMvcGFwZXJzL3Jlc2VhcmNocGFwZXJzL0NIRVJQMTA5X2Nvc3QtZWZmZWN0aXZlbmVzc190aHJlc2hvbGRfTE1JQ3MucGRm
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=VhO47RxFT5P3OorDO839Xzs4NNWxzccrZUcXbKX96P8qX30jcFfTCAFodHRwczovL3d3dy55b3JrLmFjLnVrL21lZGlhL2NoZS9kb2N1bWVudHMvcGFwZXJzL3Jlc2VhcmNocGFwZXJzL0NIRVJQMTA5X2Nvc3QtZWZmZWN0aXZlbmVzc190aHJlc2hvbGRfTE1JQ3MucGRm
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=VhO47RxFT5P3OorDO839Xzs4NNWxzccrZUcXbKX96P8qX30jcFfTCAFodHRwczovL3d3dy55b3JrLmFjLnVrL21lZGlhL2NoZS9kb2N1bWVudHMvcGFwZXJzL3Jlc2VhcmNocGFwZXJzL0NIRVJQMTA5X2Nvc3QtZWZmZWN0aXZlbmVzc190aHJlc2hvbGRfTE1JQ3MucGRm
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.
https://correu.ssib.es/owa/redir.aspx?REF=KkcHtU5wMsoSwLeUUMf5xFmS7ENV0_jedyABNkVi4c7PGwxLclfTCAFodHRwOi8vd3d3My5nb2JpZXJub2RlY2FuYXJpYXMub3JnL3NhbmlkYWQvc2NzL2NvbnRlbnQvMzM4MmFhYTItY2I1OC0xMWU1LWE5YzUtYTM5ODU4OTgwNWRjL1NFU0NTJTIwMjAxNV9VbWJyYWwlMjBDLk8uJTIwQVZBQy5wZGY.


http://www20.gencat.cat/docs/salut/Minisite/catsalut/Proveidors_professionals/medicaments_farmacia/Acords_Risc_Compartit/Guia_EPR_castellano_1.0.pdf  

naranja 
rojo 

verde 

rojo ? 

b a 

c d 

¿ Es asumible el impacto presupuestario por parte del SNS ?  

 
Impacto 

presupuestario:   

 

Si el medicamento es 

coste efectivo para el 

umbral definido, ¿es 

asumible el impacto 

presupuestario para el 

SNS? 

Toma de decisiones, 
basadas en…  

 

En CEI + Impacto 
presupuestario 

naranja ? 

Dificultades 

A- PRECIO BASADO EN EL VALOR 
(Value-based pricing) 

http://www20.gencat.cat/docs/salut/Minisite/catsalut/Proveidors_professionals/medicaments_farmacia/Acords_Risc_Compartit/Guia_EPR_castellano_1.0.pdf
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http://www20.gencat.cat/docs/salut/Minisite/catsalut/Proveidors_professionals/medicaments_farmacia/Acords_Risc_Compartit/Guia_EPR_castellano_1.0.pdf


2 - Alternativas 

B- PRECIO BASADO EN LOS 
COSTES 
(Cost-based pricing) 



B- PRECIO BASADO EN LOS COSTES 
(Cost-based pricing) 

• Precio basado en costes teniendo  en cuenta tres conceptos:  

           Coste de producción + Coste de investigación  + Beneficio razonable para la   

 industria 
 

 

• Modelo alternativo de I + D: Desarrollo de un nuevo modelo para financiar la I+D al 

margen de la fijación de precios fundada en prioridades en relación con las 

necesidades de los pacientes y la sociedad.  

– Panel de alto nivel de la ONU: Propone negociaciones para un Convenio Internacional 

vinculante sobre I+D que separe los costes de la investigación y desarrollo de los precios 

finales, y promueva acceso a la salud para todos”  (UN 2016) 
 

• Gasto en investigación. El porcentaje de gasto en investigación sobre ventas en los 

países de la UE-28, en 2014, esta en torno al 16%, mucho menos que el gasto en 

marketing o que los beneficios empresariales.  

 

 

 

 
• http://www.efpia.eu/uploads/Figures_2015_Key_data.pdf  18 

Conceptos 

http://www.unsgaccessmeds.org/final-report/  

http://www.efpia.eu/uploads/Figures_2015_Key_data.pdf
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Dificultades 

• Difusión: Las alternativa de establecer precio en función de costes se ha difundido 

poco. Sólo en los últimos meses 
 

• Lobbys: Los intereses financieros se oponen a cambiar la regulación actual. 

Secuestro del discurso 
 

• Modelo Investigación: Cambiar el  actual modelo de I+D  por el basado en  la  

iniciativa pública, requiere acuerdos internacionales. 
 

• Acceso datos de costes: Establecer regulación  para que los laboratorios  aporten y 

justificar sus costes, incluidos los de I + D, junto a la propuesta de precios. Tener en 

cuenta la aportación del sector público (investigación básica en universidades, 

fondos de investigación patrocinados por los estados y la sanidad pública). 
 

• Metodológicas:  Estimación de precio que  permita recuperar el gasto en I+ D  tanto 

de los proyectos exitosos como el de los que no lo fueron.  
 

• Huérfanos: Si  la población de pacientes es baja, posiblemente los precios de los 

medicamentos  huérfanos seguirán siendo  altos  
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B- PRECIO BASADO EN LOS COSTES 
(Cost-based pricing) 



Recomendaciones encaminadas a garantizar a los ciudadanos el 

acceso a los nuevos medicamentos  

 

• 1) la reducción de los precios de los medicamentos innovadores mediante 

negociación con la industria, ajustándolos a los costes reales auditados, incluyendo 

los coses imputables de Investigación y Desarrollo 
 

 

• 2) la posibilidad de establecer licencias obligatorias para aquellos casos donde no 

se produjera un acuerdo razonable;  

 

 

• 3) el diseño e implantación de mecanismos para garantizar la investigación y el 

desarrollo de nuevos medicamentos, separando la financiación de la I+D del 

precio de los medicamentos, mediante la creación y coordinación fondos públicos 

globales destinados a este fin, en el ámbito de la Unión Europea o Mundial  
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B- PRECIO BASADO EN LOS COSTES 
(Cost-based pricing) 

http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation  

http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
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PRECIOS  

ABUSIVOS 

Precio Marca 
(Coste + I&D + 

Beneficio  

prudente) 

Separar  

Financiación  

de la I&D 

(suprimir  

patente) 

Licencia  

Obligatoria 

Financiación 

I&D 

independiente 

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR ACCESO A MEDICAMENTOS 

(1) Negociación 

(3) Convención 

      Internacional 

Estrategia (1) corto plazo; Estrategia (2) corto-medio plazo; Estrategia (3) largo plazo 

Precio Básico 
(Coste sin I&D 

 + Beneficio 

prudente) 

Precio de Genérico 
  

(Coste sin I&D, más 

canon + Beneficio 

Prudente) 

(2) 

Decreto 

Canon I&D 

Lamata F, pp 103: http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf   

http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf


Utilidad de los estudios de coste efectividad 

• No son adecuados para establecer el precio razonable de un medicamento, ni 

para hacer una recomendación de precio financiado para el SNS, el análisis coste-

efectividad, ya que perpetúa la escalada de precios, al basar la comparación en los 

precios de los medicamentos aprobados recientemente (muy altos, y no justificados 

en el coste de producción e investigación), protegidos por patente. Estaría 

favoreciendo la estrategia de escalada de precios de la industria 
 

• Los estudios de coste-efectividad son útiles y deben usarse para no incluir, o 

excluir, medicamentos o prestaciones del SNS cuando no añaden valor, cuando no 

son efectivos.  
 

• Los estudios de coste efectividad son útiles junto al impacto presupuestario para 

ayudar a definir el posicionamiento terapéutico de un medicamento, 
 

• La evaluación económica  en los  informes de evaluación de medicamentos deben 

incluir  análisis coste-efectividad, impacto presupuestario y recomendación de precio. 

Esto es positivo, en el ámbito del “comprador” (Servicio de Salud, Hospital) 

 

22 
Lamata F et al: Acceso a los nuevos medicamentos: Costes, precios y patentes.. Ed Diaz de Santos. 2016, en prensa. 



3 - La sociedad por el cambio 

 

– Instituciones: 

• Naciones Unidas (ONU) 

• Comunidad Europea 

– Sociedad civil, algunos ejemplos: 

• OMC 

• Médicos del Mundo 

• No es sano 
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Naciones Unidas 

(ONU) 

http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation
http://www.unsgaccessmeds.org/inbox/2016/2/26/fernando-lamata-english-translation


Panel de alto nivel 

de la ONU:  

• Propone negociaciones 

para un Convenio 

Internacional vinculante 

sobre I+D que separe los 

costes de la investigación 

y desarrollo de los precios 

finales, y promueva 

acceso a la salud para 

todos”   

25 http://www.unsgaccessmeds.org/final-report/  

http://www.unsgaccessmeds.org/final-report/
http://www.unsgaccessmeds.org/final-report/
http://www.unsgaccessmeds.org/final-report/


Declaración de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa de septiembre 

de 2015.  

 
 

• Hemos presenciado un incremento significativo del precio de los medicamentos, 

presuntamente justificados por el coste de su investigación y desarrollo, que no 

obstante sigue siendo opaco y motivo de amplia controversia. 
 

• Los sistemas de atención a la salud se enfrentan a incrementos constantes de 

los costes en este sector, que amenazan su capacidad para cumplir con su papel. 

 

• Asegurar que los fármacos de eficacia comprobada estén disponibles para 

quien los necesite, si hace falta mediante licencias obligatorias.  
 

• Con el fin de garantizar la viabilidad de los sistemas de salud y el acceso a 

medicamentos asequibles e innovadores a largo plazo, la Asamblea pide a la 

Organización Mundial de la Salud que proponga alternativas al modelo actual de 

la innovación farmacéutica basada en patentes.  

http://www.icf.uab.cat/es/pdf/informacio/bg/bg284.15e.pdf  

UE 

Europa 

http://www.icf.uab.cat/es/pdf/informacio/bg/bg284.15e.pdf


http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf   

UE 

Europa 

http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2016/587304/IPOL_STU(2016)587304_EN.pdf
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Informe Soledad Cabezón 19/09/2016 
UE 

Europa 

http://www.elglobal.net/politica-sanitaria/soledad-cabezon-presenta-en-envi-su-borrador-de-acceso-a-los-medicamentos-FX536513  

37 puntos de interés máximo, para leer bien: 

 http://www.cgcom.es/sites/default/files/proyecto_de_informe.pdf   
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OMC 

 

29 
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Médicos del  

Mundo: 
El precio de la vida 

https://thecostoflife.org/es-ES/  

https://thecostoflife.org/es-ES/
https://thecostoflife.org/es-ES/
https://thecostoflife.org/es-ES/


31 http://www.elmundo.es/salud/2016/09/27/57ea5e5ce5fdea495a8b4574.html  

¿Qué soluciones hay? 
 

No permitiremos que los laboratorios 

calculen por nosotros “el precio de la vida” 

según criterios de rentabilidad. Por tanto, 

pedimos: 

 

-que el Estado proteja el interés de la 

población española y nuestro sistema de 

salud solidario, e intervenga para hacer que 

se bajen los precios de los medicamentos 

 

-la transparencia de los gastos de 

investigación y desarrollo 

 

-un modelo alternativo al de las patentes 

para financiar la investigación y el desarrollo. 

http://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.conts/mem.detalle_cn/relmenu.111/id.4790  

Médicos 

del Mundo 

http://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.conts/mem.detalle_cn/relmenu.111/id.4797  

http://www.elmundo.es/salud/2016/09/27/57ea5e5ce5fdea495a8b4574.html
http://www.elmundo.es/salud/2016/09/27/57ea5e5ce5fdea495a8b4574.html
http://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.conts/mem.detalle_cn/relmenu.111/id.4790
http://www.medicosdelmundo.org/index.php/mod.conts/mem.detalle_cn/relmenu.111/id.4797
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http://noessano.org/es/  

http://noessano.org/es/
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• La regulación vigente ha promovido que la industria centre su 

investigación de forma sesgada orientada exclusivamente a obtener 

un beneficio económico.  

 

• Y cuando una nuevo medicamento aporta  un avance importante y 

disruptivo, los precios impuestos por la industria y por el sistema de 

patentes nos lleva a que el impacto económico sea de tal calibre, que 

una de dos: O los pacientes no pueden acceder, o el sistema de 

salud se vuelve insostenible.  

 

• Esto antes pasaba en los países con bajo nivel de desarrollo y ahora 

se da también aquí. 

Conclusiones 



Conclusiones 

• El valor terapéutico añadido de un fármaco respecto a su comparador es 

esencial para su posicionamiento terapéutico.  

 

• Otra cosa que sea bueno para establecer su precio. En otras ramas de la 

industria se investigan y crean continuamente nuevos productos y su precio 

se establece según la demanda y la competencia no sobre los AVACs que 

puedan generar. 

 

• En las los últimos meses se están presentando potentes iniciativas 

ciudadanas y políticas para conseguir el acceso necesario a los 

fármacoas y limitar el precio abusivo de los medicamentos y el sistema de 

patentes  

 

• La iniciativas se dan en el  ámbito institucional  (consejo europeo,  ONU) y 

en la sociedad civil (Medicos del Mundo, OMC, iniciativas porfesionales,, 

etc…), 
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Lamata F et al: Acceso a los nuevos medicamentos: Costes, precios y patentes.. Ed Diaz de Santos. 2016, en prensa. 

http://www.elcomprimido.com/FARHSD/DOC_CD_CURSO_PALMA_2016.htm  

Información adicional: 

http://www.elcomprimido.com/FARHSD/DOC_CD_CURSO_PALMA_2016.htm

