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¢Hacia dénde dirigir el timon? Innovacién, coaliciones y direccionalidad en los productos biolégicos de América Latina.
(Steering the wheel to deliver what? Innovation, coalitions, and directionality in Latin American biologics)
Gabriela Bortz, Lilia Stubrin, Anabel Marin
Science and Public Policy 2026;53(1):114-130,
https://doi.org/10.1093/scipol/scaf086
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Innovacion

Resumen

Este articulo analiza el funcionamiento y la capacidad de
suministro de los sistemas de innovacion en productos bioldgicos
para la salud humana en América Latina, en base a los casos de
Argentina, Brasil y Colombia. Utilizando el marco de los
Sistemas Sectoriales de Innovacién (SSI), analizamos las
caracteristicas estructurales de dichos sistemas, actores,
instituciones e interrelaciones, desde la perspectiva de la
economia politica.

Demostramos que las variaciones en los SSI entre estos paises
resultan de tensiones entre la composicion del sistema —
moldeada por coaliciones de actores clave, compromisos
politicos, valores culturales y objetivos politicos mas amplios—
y las diferentes interpretaciones del bien publico. Estos factores
influyen en el desarrollo tecnolégico, las prioridades de
innovacion, las dinamicas de mercado y la distribucion. En
Gltima instancia, el funcionamiento y el suministro de productos
bioldgicos dependen de coaliciones de actores empresariales,
sociales y estatales que, al fortalecer o desafiar el statu quo,
orientan determinadas direcciones politicas, descartan
alternativas y configuran las trayectorias futuras en medio de
opciones de politica contrapuestas.

Midiendo el impacto de sustituir a los productos bioldgicos innovadores por biosimilares en la adopcidn y los costos para los
beneficiarios del programa publico de medicamentos de Ontario. (Measuring the Impact of the Substitution of Innovator Biologics
With Biosimilars on Uptake and Costs Among Ontario Public Drug Benefit Recipients)

A. lacono, M.K.H. Ho, J. Yang, T. Campbell, W. Wynne et al.

Clin Pharmacol Ther. 2026, 27 de enero https://doi.org/10.1002/cpt.70214
https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cpt.70214 (de libre acceso en inglés)
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Resumen

En Ontario, histéricamente, los productos biol6gicos han
representado una pequefia proporcién de las facturas de
medicamentos que se presentan al sector publico, pero una gran
proporcion del gasto. Los biosimilares, alternativas de menor
costo a los productos bioldgicos, ofrecen una posible solucion al
creciente gasto en este tipo de fArmacos.

Entre marzo de 2023 y enero de 2024, el Ministerio de Salud de
Ontario exigio a los beneficiarios del programa publico de
medicamentos que utilizaban ocho productos bioldgicos
innovadores que realizaran la transicion a biosimilares. Los
clinicos recibieron un reembolso por ofrecer apoyo a los
pacientes que efectuaron dicha transicion.

Para evaluar el impacto de esta politica de sustitucién por
biosimilares, realizamos un estudio transversal repetido
utilizando los datos administrativos correspondientes al periodo
comprendido entre abril de 2019 y junio de 2024. Para los
productos biolégicos (tanto innovadores como biosimilares)
incluidos en la politica, reportamos la cuota de mercado de los

biosimilares, el gasto del programa publico de medicamentos y
los honorarios por el apoyo clinico. Empleamos analisis de series
temporales interrumpidas para evaluar el impacto de la politica,
asi como técnicas de prevision para estimar el ahorro en costos
de medicamentos.

Entre marzo de 2023 y junio de 2024, el porcentaje de individuos
que utilizaban biosimilares aument6 del 21,7 % al 96,5 %. El
ahorro en costos de medicamentos ascendio a 65,2 millones de
dolares canadienses (1 US$=1,37 C$) entre abril de 2023 y junio
de 2024; la mayor parte de este ahorro se atribuy6 a los
biosimilares que no eran insulina. Estimamos un ahorro de 46,6
millones de d6lares canadienses en el primer afio (abril de 2023 a
marzo de 2024) y de 95,9 millones de délares canadienses en el
segundo afio (abril de 2024 a marzo de 2025). Los honorarios por
el apoyo clinico sumaron un total de 3,4 millones de ddlares
canadienses a lo largo del periodo de estudio.

La politica de biosimilares de Ontario logr6 una elevada tasa de
adopcion de biosimilares y un ahorro sustancial en costos. Las
investigaciones futuras deberian examinar el impacto de esta
politica en los resultados clinicos a fin de evaluar sus
implicaciones mas amplias para la atencion al paciente y la
sostenibilidad a largo plazo.


https://doi.org/10.1093/scipol/scaf086
https://doi.org/10.1002/cpt.70214
https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cpt.70214
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Cuando lo barato se vuelve fragil: cémo la carrera de los genéricos hacia el precio mas barato socava la calidad de la
fabricacion y qué hacer al respecto.
(When cheap becomes fragile: How the race to the bottom in generics undermines manufacturing quality and what to do about it)
Marta E. Wosinska
Brookings, 24 de marzo de 2026
https://www.brookings.edu/articles/when-cheap-becomes-fragile-how-the-race-to-the-bottom-in-generics-undermines-manufacturing-

guality-and-what-to-do-about-it/ (de libre acceso en inglés)
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Resumen

En el mercado de los genéricos, la intensa competencia de
precios y la concentracion del poder de compra han generado una
«carrera hacia el precio mas barato» que asfixia la inversion en
sistemas solidos de fabricacion y calidad.

La demanda inestable y los estrechos margenes de beneficios
aumentan el riesgo de defectos en los productos y de una garantia
de calidad deficiente; asimismo, dejan a las cadenas de
suministro mas vulnerables ante perturbaciones y situaciones de
escasez.

Muchas soluciones intuitivas, como la transparencia orientada al
consumidor o la relocalizacion generalizada de la produccién,
resultan atractivas en teoria, pero no se ajustan al funcionamiento
real de los mercados de genéricos e incluso pueden resultar
contraproducentes.

Una politica eficaz debe ser idénea para su proposito:
recompensar la fabricacion fiable y sistemas de calidad robustos,
mejorar las herramientas de supervision y reconfigurar los
incentivos de compra para que cumplir las Buenas Practicas de
Fabricacion vigentes y la resiliencia resulten econdmicamente
sostenibles.

Foro ISPOR Chile: Expertos impulsan el uso de medicamentos biosimilares
para enfrentar altos costos y ampliar acceso en salud
G5 Noticias, 27 diciembre 2025
https://g5noticias.cl/2025/12/27/foro-ispor-chile-expertos-impulsan-el-uso-de-medicamentos-biosimilares-para-enfrentar-altos-costos-

y-ampliar-acceso-en-salud/

Durante la jornada se incentivo la firma de un documento de
posicion en torno a la tematica denominado “Hacia un Consenso
Nacional: Estrategias para la Sostenibilidad y el Acceso en
Enfermedades de Alto Costo mediante Biotecnoldgicos”, con el
objetivo de avanzar en destrabar barreras normativas sobre
«intercambiabilidad» de biosimilares y brechas de informacién,
que permitan liberar recursos criticos para la cobertura de
enfermedades de alto costo como el cancer.

En un contexto de costos crecientes en el sistema de salud,
demandas por nuevas terapias para los pacientes y listas de
espera abultadas que se mantienen como una urgencia nacional,
un grupo transversal de actores del ecosistema sanitario
participaron en el Foro “Acceso a Biotecnoldgicos innovadores y
Biosimilares para enfermedades de alto costo: Opciones para
mejorar el acceso y cobertura, en un escenario restrictivo —
Acuerdos y Financiamiento”, organizado por el Capitulo Chileno
de ISPOR para el intercambio de perspectivas respecto de los
desafios en salud tendientes a acelerar y optimizar la adopcién de
medicamentos biosimilares que permitan profundizar el acceso a
terapias de calidad y la sostenibilidad financiera del sistema de
salud.

Daniela Paredes, presidenta de ISPOR Chile, expreso tras el
encuentro que “los actores coinciden en que el biosimilar es
critico como tecnologia sanitaria porque es un habilitante para
generar ahorros y permite invertir los recursos en otras
necesidades del sector, por ejemplo, para apalancar listas de
espera, mejorar productividad, ingreso de nuevas tecnologias
sanitarias a los regimenes de cobertura. El ingreso del biosimilar

trae beneficios para el sector salud segln la experiencia
internacional”.

“El consenso general entre todas las personas participantes -que
son de la sociedad civil, de la industria, de organizaciones
gubernamentales también, de sociedades cientificas y técnicas-
bésicamente consiste en que la estrategia de biosimilares va a ser
clave de acuerdo con los desafios que vamos a tener en el
siguiente periodo en salud”, plante6 Daniela Paredes.

Francisco Tapia, presidente de la Fundacion Padece y paciente
que utiliza un biosimilar sostuvo: “los biosimilares hoy dia tienen
un valor agregado, vienen a sostener el acceso a las drogas de
mayor costo, después de que la innovacion abri6 la puerta. Es un
equilibrio que se tiene que dar entre ambas y para nosotros es
super valioso que eso exista”.

Complement6 que “al menos desde mi parte personal como
usuario, creo gque tenemos este compromiso de comunicar mejor
y ensefiar que tiene que existir una apertura y no hay que tener
este temor, sobre todo si los medicamentos entraron cumpliendo
con las aprobaciones correspondientes del ISP, que ha aprobado
la seguridad y eficacia”.

Otra de las exposiciones estuvo a cargo de Cenabast que destacd
como la inclusidn de los biosimilares en sus compras de
medicamentos permite beneficiar el costo de las terapias. Como
ejemplo, en su plataforma Observatorio de Medicamentos
Bioldgicos y Biosimilares, se indica lo ocurrido con el principio
activo Etanercept en su formato 50 MG inyectable, utilizado
entre otras enfermedades para la artritis reumatoide y que, de


https://www.brookings.edu/articles/when-cheap-becomes-fragile-how-the-race-to-the-bottom-in-generics-undermines-manufacturing-quality-and-what-to-do-about-it/
https://www.brookings.edu/articles/when-cheap-becomes-fragile-how-the-race-to-the-bottom-in-generics-undermines-manufacturing-quality-and-what-to-do-about-it/
https://g5noticias.cl/2025/12/27/foro-ispor-chile-expertos-impulsan-el-uso-de-medicamentos-biosimilares-para-enfrentar-altos-costos-y-ampliar-acceso-en-salud/
https://g5noticias.cl/2025/12/27/foro-ispor-chile-expertos-impulsan-el-uso-de-medicamentos-biosimilares-para-enfrentar-altos-costos-y-ampliar-acceso-en-salud/

acuerdo con los datos expuestos por la organizacion, los valores
anotaron una disminucién del 55,21% al pasar desde su primera
compra en 2013 de un medicamento de referencia desde un
precio de $127.250 a $56.995 de precio unitario neto por la
compra de un biosimilar en 2024.

Junto a esta presentacion, la agenda incluy6 las exposiciones de
Rony Lenz, past president de ISPOR Chile y director del MBA
con Especializacion en Salud del Instituto de Salud Publica de la
Universidad Andrés Bello, sobre economia en la produccién de
medicamentos; Daniela Paredes se refirio a las visiones de
pacientes y médicos en torno a biosimilares, mientras que la
experiencia internacional estuvo a cargo del reumatdlogo
argentino Dr. Rodrigo Salinas. Ademas, se dio paso a un panel de
conversacion con diferentes actores de la industria como
organizaciones de pacientes, médicos, industria, entidades de
Minsal, Cenabast e ISP.

En esa linea, el doctor Rodrigo Garcia Salinas, reumatélogo
argentino, investigador y coordinador de espondilo artritis y
artritis psoriasica en la Liga Panamericana de Asociaciones de
Reumatologia explico que “en Argentina ya es una materia
indiscutible el uso de biosimilares, por ejemplo, desde la
reumatologia, que es mi especialidad. Su utilizacion no es
cuestionable si estan disefiados como las agencias regulatorias lo
requieren. Y lo que han hecho los pagadores mas importantes y
el estado también, es abrir el juego porque al haber un tema de
costos, los biosimilares son de eleccidn en primera linea, son los
preferidos porque los pagadores pueden adquirir mas cantidad de
producto por el mismo precio que el original y aumentar el
acceso”.

El especialista agreg6 que esta situacion también genera una
competencia que beneficia a los pacientes. “Esto también ha
traido una disminucidn en los precios de los originales, lo que
genera una muy sana competencia, en la cual también los
laboratorios innovadores que tienen moléculas que tienen
biosimilares bajan sus precios de su medicamento original para
poder ingresar innovadores dentro de ese mismo pagador.
Entonces, ahi tenemos un ganar-ganar».

La busqueda de un consenso nacional

Durante la jornada se incentivd la firma de un documento de
posicién en torno a la tematica, llamado ‘“Hacia un Consenso
Nacional: Estrategias para la Sostenibilidad y el Acceso en
Enfermedades de Alto Costo mediante Biotecnoldgicos”.
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El documento contiene tematicas sobre las conclusiones
propuestas en el foro, tales como el fortalecimiento de la
evidencia cientifica y normativa, que plantea la importancia de
actualizar la norma técnica de biotecnoldgicos del ISP (NT 170
del 2014): “en materia de intercambiabilidad, es una tarea
pendiente prioritaria que abordar en el pais, para incorporar la
importante evidencia clinica acumulada a nivel mundial en la
Gltima década, asi como las evoluciones que han tenido en este
lapso los marcos regulatorios en diversas regiones del mundo
(EMA, FDA, entre otras), como aspecto clave para aumentar la
cobertura de estas tecnologias, y fortalecer la
intercambiabilidad”, dice el texto.

Los medicamentos biotecnoldgicos son fundamentales para tratar
patologias complejas, pero su alto costo tiene un impacto en la
sostenibilidad del sistema. De ahi que la respuesta del consenso
apunta a los biosimilares —medicamentos equivalentes en
calidad, seguridad y eficacia a los bioldgicos de referencia, pero
mas accesibles— como una herramienta de eficiencia
presupuestaria y que permite tratar a mas pacientes.

La hoja de ruta propone también una estrategia de educacion
médica continua con iniciativas que refuercen el conocimiento
sobre la biosimilitud clinica y los estdndares de manufactura
aplicados en paises de la OECD. Esto con el objetivo de mitigar
brechas de informacién y consolidar conceptos técnicos que
garanticen la tranquilidad y confianza tanto de los equipos
médicos como de pacientes respecto de la seguridad, eficacia y
calidad de estas terapias.

Se refuerza la labor importante de los innovadores porque
“empujan la frontera de lo posible en términos de eficacia y
seguridad” y en el mercado pueden ser un complemento de los
biosimilares, ya que estos tltimos “juegan un rol clave en
masificar el acceso a dichos tratamientos mas avanzados (en
eficacia y seguridad), cuando cae la exclusividad de los
originales y permiten, a través de la entrada y competencia de
nuevos proveedores, reducir de manera importante los costos de
dichos tratamientos, y con ello aumentar la cobertura a la
poblacion y generar los ahorros en el sistema de salud, que
pueden financiar nuevas innovaciones”.

Asimismo, la declaracion insta a mantener una vinculacion
sostenida. El texto propone una agenda de trabajo permanente
entre la industria (biosimilares e innovadores), la autoridad
sanitaria (Minsal), prestadores y las agrupaciones de pacientes
para alinear posiciones, monitorear avances normativos y abordar
colaborativamente las barreras de implementacion.

Gasto de bolsillo de los pacientes de Medicare en medicamentos biologicos tras la competencia de biosimilares
(Out-of-Pocket Spending for Biologic Drugs After Biosimilar Competition for Medicare Patients)
J.S. Riegler, A.S. Kesselheim, B.N. Rome
JAMA Netw Open 2026;9(1): e2554235. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.54235
Traducido por Salud y Farmacos, publicado en Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

Puntos clave

Pregunta. Siete medicamentos bioldgicos enfrentaron la
competencia de biosimilares entre 2009 y 2022, dicha
competencia ¢Se asocioé con un menor gasto de bolsillo por parte
de los pacientes de Medicare que utilizaron estos medicamentos?

Hallazgos. En este estudio transversal, que abarco 273.774 afios-
paciente, el promedio anual del gasto de bolsillo cuatro afios
después del inicio de la competencia de biosimilares disminuyo
en un promedio de US$94 en comparacion con el afio previo a
dicha competencia.



Significado. Estos hallazgos sugieren que, al reducirse el gasto
de bolsillo, la competencia de biosimilares podria mejorar el
acceso a los medicamentos biol6gicos para los beneficiarios de
Medicare.

Resumen

Importancia. En EE UU, la competencia de los biosimilares se
ha asociado con precios mas bajos y una disminucion del gasto
en salud; sin embargo, esto no siempre ha derivado en menores
gastos de bolsillo para los pacientes con seguro comercial que
utilizan estos medicamentos.

Objetivo. Investigar si la competencia de biosimilares se asocia
con un menor gasto de bolsillo por parte de los pacientes de
Medicare que utilizaron medicamentos bioldgicos.

Disefio, entorno y participantes. Este estudio transversal
empled un disefio de estudio de eventos. Los participantes eran
beneficiarios de Medicare Advantage. A partir de una base
nacional de facturas comerciales (la base de datos anonimizada
Clinformatics Data Mart Database de Optum) se extrajeron los
datos de quienes utilizaron uno de los siete medicamentos
bioldgicos administrados por profesionales clinicos (filgrastim,
infliximab, pegfilgrastim, epoetina alfa, bevacizumab, rituximab
y trastuzumab) entre 2009 y 2022. Los datos se analizaron entre
abril y noviembre de 2025.

Exposicion. El afio natural en el que los primeros biosimilares
ingresaron al mercado para cada uno de los medicamentos.

Principales desenlaces y mediciones. El desenlace principal fue
el gasto anual de bolsillo por todas las dosis del medicamento
bioldgico que un paciente recibi6 durante cada afio. Se utilizaron
modelos de regresidn de dos partes para estimar el gasto anual
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promedio de bolsillo durante cada afio, ajustado segin la edad
del paciente, el sexo, la regién censal de EE UU, el diagndstico y
el lugar de prestacidn del servicio. Los resultados se
estratificaron segun si los pacientes pagaban coseguro o
deducibles, en contraposicién con aquellos que solo pagaron
copagos.

Resultados. Se analizaron un total de 273.774 afios-paciente
correspondientes a los siete medicamentos. Los pacientes tenian
una edad media (DE) de 76 (8) afios; el 57,6% eran mujeres, el
53,4% utilizaba farmacos biol6gicos para el tratamiento del
céancer, el 49,7% recibia bioldgicos en consultas externas y el
13,0% recibia biosimilares. En términos generales, el 52,2% de
los pacientes pag6 coseguros o deducibles, el 5,2% pagd
Unicamente copagos Yy el 40,8% no incurrié en gastos de bolsillo.
Para el conjunto de los farmacos de la cohorte, la media del gasto
de bolsillo anual disminuy6 en US$94 (IC del 95%: -US$105 a
US$-84) tras la entrada de competencia, pasando de US$233 (IC
del 95%: US$228 a US$237) en el afio anterior a la competencia
de biosimilares a US$165 (IC del 95%: US$158 a US$172)
cuatro afios después de dicha competencia. Los gastos anuales de
bolsillo disminuyeron para los siete fArmacos, y estas
reducciones fueron mas pronunciadas entre los pacientes que
pagaban coseguros o deducibles, en comparacion con aquellos
que pagaban Gnicamente copagos.

Conclusiones y relevancia: Este estudio transversal revelé que
la competencia de los biosimilares se asoci6 con una reduccion
de los gastos de bolsillo para los pacientes cubiertos por
Medicare, probablemente porque muchos pacientes pagaban un
porcentaje del precio de los medicamentos. Estos hallazgos
sugieren que, al reducir los gastos de bolsillo, la competencia de
los biosimilares puede mejorar el acceso y la adherencia de los
pacientes de Medicare a los medicamentos biologicos.

El innovador farmaco oral irani contra la AME ofrece esperanza a los pacientes con enfermedades raras de todo el mundo.
(Iran's breakthrough oral SMA drug sparks hope for rare disease patients worldwide)
Ivan Kesic
Presstv, 6 de enero de 2026
https://www.presstv.ir/Detail/2026/01/05/761911/iran-breakthrough-oral-drug-sparks-hope-rare-disease-patients-worldwide
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En un mundo donde la medicina de vanguardia suele tener
precios prohibitivos, Iran ha forjado una via hacia la
autosuficiencia, y ha alcanzado un hito médico sin precedentes al
producir un medicamento oral que cambia la vida de quienes
padecen atrofia muscular espinal (AME) a una fraccion de su
precio global.

Este logro representa un momento crucial en la atencion médica
mundial, y demuestra cémo la perseverancia y la determinacion
cientificas pueden superar enormes barreras econémicas.

Durante afios, las familias en Iran y en todo el mundo en
desarrollo observaron cdmo los tratamientos modernos para
enfermedades raras como la AME permanecian fuera de su
alcance, con precios que ascendian a cientos de miles de doélares.

Hoy, los cientificos iranies y la resiliente industria farmacéutica
del pais han cambiado esta situacion, fortaleciendo la
autosuficiencia.

Al lograr, a través de ingenieria inversa, producir un
medicamento oral para la AME, Iran se ha asegurado una linea
de vida que es vital para sus ciudadanos, y se ha convertido en un
faro de esperanza para la medicina asequible en todo el mundo.

Este logro, surgido en medio de un complejo panorama
geopolitico y econémico, refleja un compromiso estratégico con
la soberania farmacéutica y el acceso equitativo a la atencién
médica.

Esto demuestra la gran capacidad de Iran para la bioinnovacion
avanzada, transformando severas limitaciones para convertirlas
en un catalizador de una revolucién cientifica propia que prioriza
las necesidades humanas sobre el lucro.


https://www.presstv.ir/Detail/2026/01/05/761911/iran-breakthrough-oral-drug-sparks-hope-rare-disease-patients-worldwide

Enfrentando un devastador enemigo genético

La atrofia muscular espinal es un trastorno neuromuscular
genético progresivo que va gradualmente debilitando a las
personas al destruir las células nerviosas de la médula espinal
responsables del control muscular.

La atrofia muscular espinal se debe a mutaciones en el gen SMN
que causan una deficiencia de la proteina de la neurona motora
de supervivencia 1 (SMN 1), y tiene un espectro tragico de
manifestaciones.

Su forma mas grave, el tipo 1, suele aparecer en la infancia, e
impide que la persona pueda sentarse, tragar o respirar sin ayuda.
Histdricamente la principal causa de mortalidad infantil de origen
genético.

Las formas mas leves provocan atrofia y debilidad muscular
progresivas, que a menudo resultan en paralisis, escoliosis y
dependencia de por vida de sillas de ruedas y respiradores.

La carga emocional y financiera que recae sobre las familias es
incalculable, agravada por la angustiosa constatacion de que
existe un tratamiento eficaz, pero que sigue siendo
econdmicamente inaccesible.

Durante mucho tiempo, esta barrera para los paises con
dificultades econdmicas parecia insuperable, hasta ahora.

Panorama global del tratamiento de la AME y su carga
econdmica

El descubrimiento de tratamientos eficaces para la atrofia
muscular espinal (AME) en la tltima década ha sido aclamado
como un milagro médico, aunque ensombrecido por costes
exorbitantes.

Las primeras terapias, como el nusinersén (Spinraza), requerian
complejas inyecciones intratecales y tenian un coste anual que
alcanzaba las seis cifras.

Posteriormente, la introduccidn de risdiplam (Evrysdi), un
medicamento oral desarrollado por el gigante farmacéutico suizo
Roche, ofrecié un tratamiento diario menos invasivo, pero a un
coste igualmente exorbitante de alrededor de €9.070 por frasco, y
los pacientes requieren varios frascos al mes.

En la mayoria de los sistemas de salud, incluido el de Iran, estos
precios convirtieron a estos medicamentos en articulos de lujo.
Una evaluacion rapida de tecnologia sanitaria realizada por
investigadores iranies en 2024 concluy6 que ninguno de estos
nuevos tratamientos para la atrofia muscular espinal (AME)
cumplia con los criterios farmacoeconémicos tradicionales de
rentabilidad (costo-efectividad).

A pesar de ello, los paises mas ricos han asumido la carga
financiera a través de la financiacidn gubernamental o de
complejos acuerdos de acceso controlado, lo que subraya tanto la
eficacia transformadora de estas terapias como las profundas
desigualdades inherentes al acceso global a la atencion médica.
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El giro estratégico de Iran hacia la autosuficiencia
farmacéutica

El avance de Iran no puede separarse de su estrategia nacional
mas amplia. Ante décadas de sanciones econémicas que han
obstaculizado las importaciones de medicamentos y materias
primas, el pais puso en marcha un ambicioso plan para proteger
su sistema de salud publica de la volatilidad geopolitica.

El gobierno impulsé activamente empresas basadas en el
conocimiento e invirtié fuertemente en investigacion
universitaria, con el objetivo de pasar de la fabricacion de
medicamentos genéricos al desarrollo de biofarmacos
innovadores y complejos.

Actualmente, Irdn produce entre el 95% y el 98% de los
medicamentos que se consumen a nivel nacional.

Esta busqueda de la autosuficiencia trasciende la economia
actual. Se plantea como un deber moral para salvaguardar la
salud de sus poblaciones mas vulnerables, incluyendo los nifios y
los pacientes con enfermedades raras, frente a presiones externas.

La produccidn exitosa de un medicamento oral para la atrofia
muscular espinal (AME) representa el mayor logro de esta
politica, demostrando la capacidad de Iran para afrontar algunos
de los desafios mas complejos de la medicina moderna.

Un avance en el acceso a la ingenieria y una esperanza

El anuncio se produjo a finales de 2024, cuando una empresa
farmacéutica irani basada en el conocimiento revel6 que habia
desarrollado con éxito y comenzado la produccién comercial de
un farmaco oral bioequivalente para la atrofia muscular espinal
(AME).

Las cifras fueron transformadoras. Mientras que la version
importada costaba mas de mil millones de tomanes iranies por
frasco (1US$=183.000 tomanes iranies), el medicamento de
produccion nacional tenia un precio aproximado de 20 millones
de tomanes, cerca del 2% del precio internacional.

Curiosamente, este costo esta cubierto en gran medida por el
seguro estatal, eliminando asi la barrera financiera para las
familias iranies.

Zahra Ghasemi, experta en I+D de la empresa productora,
enfatiz6 que no se trataba simplemente de una copia genérica. El
medicamento ha sido sometido a una rigurosa evaluacién por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de Iran, y cumple
con los estandares internacionales de eficacia.

AUn mas convincente, compartié observaciones clinicas de
mejoras reales; por ejemplo, un nifio que antes estaba paralizado
recupero la capacidad de sentarse, lo que sugiere que el
tratamiento ofrece beneficios restauradores, ademas de detener la
progresion de la enfermedad.

Quizas lo més destacable es que Iran es ahora el segundo pais del
mundo, después de Suiza, en dominar la produccion de este
medicamento oral especifico.



Se transforma la vida de los pacientes y la economia nacional
de la salud

El impacto en la atencién médica en Iran es profundo. Con
aproximadamente 1.500 pacientes con atrofia muscular espinal
(AME) registrados en todo el pais, el suministro nacional
constante de 2,5 a 3 frascos por paciente al mes se ha convertido
en una realidad.

Este acceso transforma vidas, especialmente cuando el
tratamiento se inicia tempranamente. Ghasemi subraya que, si se
diagnostica al nacer y se trata a tiempo, los sintomas podrian no
desarrollarse nunca, lo que permitiria que los nifios hicieran una
vida normal.

Esto resalta el papel fundamental de las inversiones paralelas de
Irdn en programas de diagndstico precoz y cribado neonatal.

Desde el punto de vista econdmico, el ahorro es significativo.
Las autoridades estiman que la produccidn nacional ahorra a Iran
alrededor de US$55 millones anuales en valiosas divisas, fondos
que pueden redirigirse a otras prioridades urgentes de salud.

Ademas, este avance ha abierto oportunidades de exportacion.
Segun se informa, Turquia compré medicamentos por valor de
€150 millones en un afio, lo que indica el potencial de Irdan como
proveedor regional de productos farmacéuticos avanzados y
asequibles.

Base construida sobre datos: registro irani de AME

En el centro de este avance médico especifico se encuentra una
s6lida infraestructura de investigacién y recopilacion de datos.
Desde su creacion en 2018, el Registro Irani de Atrofia Muscular
Espinal (ARME), desarrollado en colaboracion con el proyecto
internacional TREAT-NMD, ha desempefiado un papel crucial.

Mediante la recopilacion meticulosa de informacion
demogréfica, clinica y genética de més de 781 pacientes
registrados, el ARME ha creado un mapa invaluable de la
presencia de la ARME en Iran.

El registro revel6 una alta tasa de consanguinidad del 52,4 %
entre los pacientes, lo que sirvi6 de base para informar las
estrategias de salud pablica, y puso de manifiesto una tragica
mediana de supervivencia de tan solo 23 meses para los pacientes
con ARME tipo 1 nacidos antes de la implementacion de
protocolos de atencién mejorados.

Es importante destacar que el ARME ha documentado una
reduccion significativa en los retrasos de diagnostico en los
Gltimos afios, lo que refleja la creciente capacidad del sistema de
salud para identificar los casos precozmente.

Mas que una base de datos, este registro es una herramienta vital
para el empoderamiento, que permite la formulacion de politicas
precisas, garantiza una distribucion eficiente de medicamentos y
aboga por los derechos de los pacientes y el apoyo
gubernamental.

Para superar los desafios y mirando hacia el futuro
El sector farmacéutico irani sigue enfrentando desafios derivados
de las sanciones internacionales, incluyendo dificultades para
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obtener ciertas materias primas e integrarse sin problemas en las
cadenas de suministro y los marcos regulatorios globales.

A nivel nacional, persisten problemas como la distribucion de
medicamentos y el mantenimiento de un control de calidad
estandardizado.

En el ambito internacional, otros paises, como Turquia, estan
impulsando sus propios esfuerzos para producir medicamentos
contra la atrofia muscular espinal (AME). Sin embargo, la
ventaja inicial de Iran y su probada experiencia le otorgan una
importante ventaja competitiva.

Para consolidar este éxito, se requerira una inversion sostenida en
investigacidn, el fortalecimiento de los estandares regulatorios
para cumplir con los pardmetros globales y la exploracion de
alianzas que faciliten el intercambio de tecnologia.

Para la industria farmacéutica irani, este hito representa una
poderosa prueba de concepto, demostrando su capacidad para
evolucionar de la dependencia al liderazgo en la fabricacion de
medicamentos avanzados.

Modelo de innovacion ética en salud global

El logro de Iran, al producir un medicamento oral asequible
contra la AME, trasciende sus fronteras. Ofrece un poderoso
ejemplo de como los paises pueden aprovechar la innovacién
cientifica para satisfacer necesidades humanitarias urgentes, a
pesar de los desafios econémicos.

Este avance desafia el statu quo farmacéutico mundial, donde los
tratamientos que salvan vidas suelen ser inaccesibles para
muchas poblaciones debido a su elevado precio.

Reafirma que el acceso a la atencion médica es un derecho
humano fundamental, no un privilegio determinado por las
fuerzas del mercado o la influencia geopolitica.

Para la comunidad internacional, la trayectoria de Iran ofrece
valiosas lecciones sobre resiliencia, vision estratégica y el poder
transformador de invertir en la capacidad cientifica nacional.

Mientras el mundo sigue enfrentando profundas desigualdades en
el acceso a la atencion médica, la historia de Ir&n se erige como
un testimonio de lo que es posible cuando una nacién prioriza la
salud de su pueblo por encima de todo.

Los nifios de Irén, a quienes ahora se les ha ofrecido un futuro
libre de los devastadores efectos de la AME, son la prueba
viviente de esa inquebrantable determinacion.

Nota de KEI (ip-health, 7 de enero de 2026)

Este es un informe procedente de Irdn sobre el desarrollo de una
version genérica de risdiplam, un medicamento para tratar la
atrofia muscular espinal (AME), una enfermedad rara. Risdiplam
se desarroll6 mediante acuerdos de financiacion con PTC
Therapeutics y la Fundacion AME, con sede en EE UU, y
posteriormente se cedio la licencia a Roche. El precio de venta al
publico de la dosis diaria de 5 mg del medicamento supera los
US$1.000. La Fundacién AME no negocio el acceso al
medicamento para pacientes fuera de EE UU.



El medicamento se suele distribuir en un frasco de 80 ml con una
concentracién de 0,75 mg/ml, que proporciona 60 mg de
risdiplam, suficiente para 12 dias de tratamiento a la dosis
maxima. El precio de venta al publico de la version de Roche es
de US$13.156,82, antes de descuentos.

La version genérica, ahora disponible en Iran, tiene un precio de
20 millones de tomanes por frasco, lo que equivale a unos
US$135 al tipo de cambio no oficial.
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Un nifio que nace con atrofia muscular espinal tipo 1 (AME1) sin
tratamiento fallece antes de los dos afios. Roche se ha negado a
otorgar licencias voluntarias a los proveedores de genéricos.
(KEI lleva més de dos afios negociando con Roche).

El informe procedente de Iran indica que la version genérica
también se exporta desde Iran a Turquia.

Estabamos sentados con nuestra calculadora diciendo: **jPodemos pagarlo!"*. Alivio para las familias porque los precios de los
medicamentos para la fibrosis quistica estan al alcance de la mano (We were sitting with our calculator saying “we can afford
that!” Joy for families as cystic fibrosis drug prices fall within reach)

Kat Lay
The Guardian, 7 de enero de 2026
https://www.theguardian.com/society/2026/jan/07 /families-cystic-fibrosis-drug-prices-affordable-generic-triko-vertex-

pharmaceuticals-beximco-trikafta-kaftrio
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El costo de los medicamentos era demasiado elevado para miles
de personas con fibrosis quistica en todo el mundo. Ahora, una
empresa bangladesi estd desarrollando una versién genérica que
cambiard vidas.

Grant Leitch, de siete afios, tenia una pregunta importante para su
madre. Le preguntd si su hermano pequefio, Brett, que padece
fibrosis quistica, iba a morir.

Esta familia sudafricana, al igual que decenas de miles en todo el
mundo, no podia acceder a las terapias modernas para la fibrosis
quistica debido a su precio elevado, y si Grant hubiera
preguntado a principios de 2025, probablemente habria recibido
una respuesta menos optimista.

Pero con el inicio del nuevo afio, Carmen Leitch puede ofrecer
nuevas esperanzas a sus hijos. Un tratamiento "revolucionario"
que la farmacéutica Vertex vende por US$370.000 délares
(E274.000) al afio estara disponible por tan solo US$2.000 al afio
gracias a un fabricante de genéricos.

Esta reduccién del 99,5% en el precio es el resultado de afios de
campafia liderada por padres.

La fibrosis quistica, una enfermedad genética, hace que se
acumule mucosidad en los pulmones y en el sistema digestivo, lo
que dificulta la respiracion y aumenta la susceptibilidad a las
infecciones. Hasta hace poco, la mayoria de quienes la padecian
fallecian a principios de la edad adulta.

En la Ultima década, se han desarrollado nuevos farmacos,
denominados moduladores de la CFTR, que ofrecen una
esperanza de vida normal.

Sin embargo, solo una de cada cuatro de las aproximadamente
190.000 personas con fibrosis quistica que hay en todo el mundo
ha recibido estos farmacos moduladores, en una combinacion
conocida como ETI (elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor). Los

investigadores han puesto de manifiesto «profundas disparidades
globales en el diagndstico y el acceso al tratamiento» [1], a pesar
de que la Organizacién Mundial de la Salud clasifica la ETI
como medicamento esencial [2].

Vertex Pharmaceuticals posee la patente de la ETI,
comercializada como Trikafta o Kaftrio. La compafiia ha
recibido criticas por sus precios y por no distribuir el
medicamento en muchos paises [3], ni siguiera en aquellos donde
tiene patentes registradas [4]. Hemos visto a nifios sufrir y morir
mientras habia un tratamiento en una balda.

Un portavoz afirma que los medicamentos de Vertex para la
fibrosis quistica estan disponibles en méas de 60 paises y que la
compafiia continta ampliando el acceso seguro y confiable,
incluso a través de un programa piloto de donaciones que abarca
14 paises. El portavoz afiade: «Este progreso es el resultado de
décadas de trabajo de Vertex y de una inversion sustancial en
investigacion y desarrollo. Las empresas que comercializan una
version genérica de Trikafta no han tenido que asumir el
considerable costo del descubrimiento y desarrollo del farmaco».

En el Reino Unido, en 2019, Vertex y el NHS England
mantuvieron negociaciones prolongadas y tensas por un
precursor de ETI Ilamado Orkambi [5]. Familias de pacientes con
fibrosis quistica se unieron para obtener una version genérica a
precio reducido fabricada en Argentina [6]. Se autodenominaron
el Club de Compradores de Fibrosis Quistica, en referencia a los
mecanismos utilizados por pacientes con VIH en EE UU durante
los primeros afios de la epidemia que luego fueron representados
en la pelicula Dallas Buyers Club [7].

La nueva iniciativa global para que las familias tengan acceso a
medicamentos genéricos surgié de la campafa inicial en el Reino
Unido y se conoce como el Club de Compradores de Fibrosis
Quistica 2.0.

La ruta argentina, utilizada posteriormente también para acceder
a los inhibidores de la tirosina quinasa (ITE), practicamente se
cerro tras la descontrolada inflacién que elevé el precio del
medicamento, que, con un costo aproximado de US$60.000
anuales, seguia siendo inaccesible para la mayoria [8].
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En una conferencia celebrada en Seattle el mes pasado, la
empresa matriz britanica Gayle Pledger anuncio que la compafiia
bangladesi Beximco comercializaria Triko, un ITE genérico, a
partir de la primavera de 2026.

Triko costara US$12.750 anuales para los adultos y US$6.375
para los nifios, lo que significa que se podra tratar a 58 nifios por
el precio de uno solo con el medicamento de Vertex.

En 2017, Pledger “ni siquiera se habia planteado contactar con su
diputado”. Pero le impact6 profundamente la injusticia de que un
medicamento que podria ayudar a su hija, y a otras personas
como ella, estuviera fuera de su alcance por su elevado coste.
Ahora es activista a tiempo completo en Just Treatment.

“Hemos visto a niflos sufrir y morir mientras el tratamiento se
quedaba en las estanterias, porque el precio era inasequisble”,
afirma. “Ha pasado de ser algo del Reino Unido a convertirse en
un problema global, pero sigue siendo lo mismo”.

Just Treatment colaboré con el grupo activista Third World
Network, y hace tres afios se pusieron en contacto con Beximco
con el objetivo de producir un ETI genérico.

“Ha habido varias llamadas en las que me he echado a llorar
pensando: ‘! Esto va a suceder !’ y lo que significaria para la
comunidad”, comenta.

Se estima que casi 80.000 personas viven con fibrosis quistica
sin diagnosticar, y el 82% de ellas residen en paises de bajos y
medianos ingresos. Pledger espera que un tratamiento asequible
ayude a detectarlos. «Si no hay nada disponible, ¢qué sentido
tiene diagnosticarlos?».

Pledger afirma que, a nivel individual, es facil sentirse impotente.

Pero cuando las familias se unen, “es una fuerza increible,
especialmente la de las madres. Es nuestro impulso por cuidar de
nuestros hijos [...] les damos las herramientas adecuadas, las
herramientas legales, para luchar, y lo hemos visto una y otra
vez. Una fuerza sencillamente increible”.

Ahora la lucha consiste en hacer llegar el medicamento a los
pacientes, ya sea mediante la autofinanciacién a través de clubes
de compradores o presionando a los gobiernos para que adopten
la opci6n asequible.

Bangladés, como pais menos desarrollado, esté excluido de
algunas leyes internacionales de propiedad intelectual, lo que
permite que Beximco produzca y exporte una version genérica.
La mayoria de los paises permiten la importacién de algunos
medicamentos para uso personal.

El costo anual de Triko podria reducirse a US$2.000 utilizando
un protocolo de dosificacion reducida, adoptado por médicos
sudafricanos [9].

Lograr que el tratamiento fuera asequible se sintié como una
obligacion moral, afirma el Dr. Marco Zampoli, quien probg el
método, sefialando coémo algunas familias vendieron sus casas
para comprar el medicamento argentino [10].
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Trikafta ya esta disponible en Sudéafrica para pacientes con el
seguro adecuado. Pero para quienes no lo tienen, la espera
continta.

En el cajon de un archivador detras de su escritorio, Zampoli
guarda dosis del medicamento, donadas por pacientes con
fibrosis quistica que tenian un excedente, para darselas a los
pacientes mas graves que mas lo necesitan, utilizando su método
de dosificacion controlada.

“Tengo unos 10 pacientes, nifios, con esta dosis, y les va de
maravilla. Asi que, donde no hay restricciones regulatorias ni
legales, creo que es una estrategia eficaz que la gente deberia
usar”.

Junto a las madres de nifios con fibrosis quistica en Seattle estaba
Leitch. En eventos anteriores de campafia por el acceso a los
medicamentos moduladores, su hijo mayor habia visto pancartas
con fotos de nifios fallecidos.

“Me preguntd: ‘Mama, ;Brettie va a morir como todos esos otros
niflos?””

“No voy a mentir: saber que se iba a lanzar un generico influyé
mucho en mi respuesta”.

Un familiar en Gran Bretafa esta recibiendo terapia con
moduladores. Leitch dice que le parece “inhumano” que sea
inasequible para Brett en Africa.

Brett, un nifio enérgico de cinco afos, suefia con ser conductor de
monster trucks. Cuanto antes comience la intubacién
endotraqueal, mayores serén sus posibilidades de evitar dafios
pulmonares irreversibles.

Leitch afirma que compraran el producto de Beximco «sin duda
alguna» cuando esté disponible en primavera. «Estabamos con la
calculadora, calculando el tipo de cambio, y pensamos:
“iPodemos permitirnoslo! jPodemos pagarlo!”. Es una
celebracion de principio a fin».
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Una nueva peticion ante el HHS insta a la Administracion Trump a autorizar medicamentos genéricos GLP-1
asequibles a los estadounidenses
(New HHS petition Calls on the Trump Administration to Authorize Affordable Generic GLP-1 Drugs for Americans)
Public Citizen, 12 de febrero de 2026
https://www.citizen.org/news/new-hhs-petition-calls-on-the-trump-administration-to-authorize-affordable-generic-glp-1-drugs-for-

americans/
Traducido por Salud y Farmacos, publicado en Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)
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El 12 de febrero, Public Citizen presentd una peticion solicitando
que el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE UU
(HHS) autorice la competencia de medicamentos genéricos para
la semaglutida de Novo Nordisk y la tirzepatida de Eli Lilly,
superando asi las barreras de patentes impuestas por los
fabricantes de farmacos, con el fin de mejorar el acceso a los
costosos medicamentos GLP-1 que se utilizan para la pérdida de
peso, la diabetes tipo 2 y otras afecciones.

Se espera que este afio los fabricantes de genéricos comiencen a
comercializar medicamentos GLP-1 en Canada por menos de 100
dolares. En EE UU, los exorbitantes precios que Novo Nordisk y
Eli Lilly han fijado para los GLP-1 estan limitando el acceso de
los pacientes, al tiempo que generan efectos catastroficos en los
presupuestos de salud. Novo Nordisk y Eli Lilly han inflado
repetidamente los precios en EE UU en comparacion con otros
paises, incluyendo Canada, Japdn y el Reino Unido, cobrando a
los estadounidenses hasta 16 veces mas por los mismos
tratamientos.

Entre 2020 y 2024, el gasto bruto de Medicare en productos a
base de semaglutida se multiplicé casi por diez, alcanzando un
asombroso total de US$15.160 millones en 2024, a pesar de que
su cobertura para la pérdida de peso esta prohibida. Varios
estados han retirado su cobertura debido a los altos costos,
dejando a los pacientes sin acceso a estos medicamentos. En
2024, Carolina del Norte solicité al HHS que autorizara la
concesion de licencias para genéricos, para ayudar a estabilizar el

presupuesto de su Plan Estatal de Salud. En 2025, Connecticut
aprobo una ley para solicitar también una licencia para genéricos.

La competencia de genéricos podria ahorrar durante los dos
primeros afios mas de US$8.000 millones a Medicare para las
indicaciones que tienen cobertura. Esta cifra representa mas de
US$3.000 millones por encima de los ahorros que se estima
podrian lograrse mediante los precios acordados en el marco de
los convenios voluntarios celebrados entre la administracion
Trump y las compafiias farmacéuticas.

Peter Maybarduk, director del programa de Acceso a
Medicamentos de Public Citizen, afirmé:

«Los medicamentos GLP-1 genéricos y asequibles ya
estan llegando a Canada, mientras que los
estadounidenses siguen luchando contra los precios
mas altos del mundo. Los estadounidenses seguiran
padeciendo esta situacién durante afios, a menos que
el gobierno federal tome medidas concretas. El
gobierno tiene la facultad, en virtud de la legislacion
vigente, de superar estas barreras de patentes en
cualquier momento. Si Trump hablara en serio sobre
la reduccion de los precios de los medicamentos,
desafiaria los monopolios de patentes de Novo y
Lilly, en lugar de permitir que los estadounidenses
sigan pagando los precios mas elevados del mundo».

Lea un resumen de los puntos en este enlace:
https://www.citizen.org/wp-
content/uploads/About _Semaglutide Tirzepatide Request 2.12.

26.pdf
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Acceso y Precios

Carta abierta a Gilead: La prevencidn no deberia ser un privilegio. Médicos Sin Fronteras (MSF) solicita que Gilead le
otorgue acceso directo a lenacapavir, ya que el programa actual de distribucion dista mucho de cubrir las necesidades.
(Open letter to Gilead: Prevention should not be a privilege. MSF calls on Gilead for direct access to lenacapavir, as the current
rollout falls far short of the needs).

MSF, 30 de marzo de 2026
https://www.doctorswithoutborders.org/latest/prevention-should-not-be-privilege-msf-calls-gilead-direct-access-lenacapavir
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Meédicos Sin Fronteras (MSF) insta a Gilead a vender
lenacapavir directamente a las organizaciones dispuestas a
adquirirlo y a tomar medidas concretas adicionales para
garantizar el acceso global a este avance en la prevencion del
VIH.

El 18 de febrero de 2026, MSF se reunid con Gilead [1] para
solicitar la compra de un suministro limitado de lenacapavir para
su uso en los programas humanitarios de MSF en todo el mundo.
En dicha reunion, Gilead se negd a vender lenacapavir
directamente a MSF, postura que ha mantenido en repetidas
solicitudes durante varios meses.

El lenacapavir, un farmaco para la prevencion del VIH de accion
prolongada que se administra dos veces al afio, y representa uno
de los avances méas prometedores para erradicar el sida como
amenaza para la salud publica hasta la fecha. Gilead tiene la
obligacion de garantizar que el acceso no esté restringido por el
lugar de residencia, identidad o capacidad econémica de cada
pais.

El hecho de que el desarrollo de este farmaco haya sido
financiado con fondos publicos, y gracias a la confianza de las
comunidades que participaron en los ensayos clinicos, muchas de
ellas en paises ahora excluidos del acceso asequible, hace que las
restricciones actuales sean alin mas inaceptables.

Las compafiias farmacéuticas se dedican a vender medicamentos.
Llevamos mucho tiempo cuestionando las practicas de precios de
Gilead, pero su rotunda negativa a vender lenacapavir es
profundamente preocupante.

Tanto el ritmo al que se esta distribuyendo el lenacapavir como
el alcance de las ambiciones para su futura ampliacion distan
mucho de lo que exige el momento y de las necesidades de las
comunidades mas marginadas del mundo. El plan para llegar a 2
millones de personas en tres afios representa solo una fraccién de
la necesidad estimada. Cuando se rechazan las solicitudes de
compra, se restringe el acceso y se mantiene el secretismo en los
precios, es dificil creer que Gilead esté comprometida con el
acceso equitativo en lugar de mantener el control del producto
para obtener el maximo beneficio.

Médicos Sin Fronteras (MSF) actualmente accede a un nimero
limitado de dosis de lenacapavir a través del Fondo Mundial [2],
al que Gilead ha suministrado suficiente lenacapavir para 2
millones de personas durante tres afios. Actualmente, esta es la
Unica via disponible. Gilead ha indicado que este es todo el
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suministro disponible para paises de ingresos bajos y medianos
(PIBM) hasta que las versiones genéricas estén disponibles en
2027.

Médicos Sin Fronteras (MSF) esta utilizando estas dosis y
seguira haciéndolo, pero esta asignacion tiene un limite, la
demanda supera con creces la oferta y cada dosis destinada a
MSF es una dosis que no esté disponible para otro programa. Por
ello, hemos solicitado reiteradamente a Gilead que venda
lenacapavir directamente a MSF, fuera de la asignacion limitada
del Fondo Mundial.

No le pedimos a Gilead que desvie el suministro de una reserva
ya limitada. Solicitamos la compra de suministros adicionales
para poder ampliar el acceso de las personas a las que MSF
presta sus servicios, incluyendo las que se encuentran en zonas
de conflicto y poblaciones clave como hombres que tienen sexo
con hombres, personas transgénero y trabajadoras sexuales, sin
reducir la disponibilidad para otros. Solicitamos a Gilead que nos
venda directamente, fuera de la asignacién limitada, como lo
hace con los compradores en mercados de altos ingresos.

Sus propias palabras sugieren que esto es perfectamente factible.
El 18 de noviembre de 2025, en una rueda de prensa con el
Departamento de Estado de EE UU, usted, como director
gjecutivo de Gilead, declard: «Nuestro objetivo es llegar a 2
millones de personas, pero si se necesitan mas y podemos
implementar mas, tenemos la capacidad de producir mas».
Médicos Sin Fronteras (MSF) les pide precisamente eso. Gilead
se ha negado.

En nuestra reunion de febrero, Gilead justificd su negativa a
vender a MSF con tres argumentos.

Primero, Gilead tergiverso la asignacion del suministro limitado,
atribuyéndola exclusivamente al Fondo Mundial, en lugar de
reconocer las condiciones restrictivas y los limites de suministro
que la propia Gilead ha impuesto, condiciones que han hecho que
el racionamiento sea inevitable. El problema no reside en las
decisiones de asignacion del Fondo Mundial. El problema es que
se ha puesto un limite que no deberia existir.

En segundo lugar, Gilead sefiald la llegada de genéricos
asequibles que esta prevista para 2027, a sabiendas de que sus
propios acuerdos de licencia prohiben a los fabricantes de
genéricos vender lenacapavir en mas de dos docenas de paises,
incluyendo la mayor parte de Latinoamérica, partes de Asia 'y
Europa del Este, y Oriente Medio y el Norte de Africa. Muchas
de estas regiones excluidas estan experimentando un rapido
aumento de las infecciones por VIH. Es inaceptable eludir la
responsabilidad y atribuirla a futuros genéricos, sin tener previsto
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abastecer a gran parte del mundo durante los dos primeros afios
de lanzamiento.

Habia compradores dispuestos en paises de bajos y medianos
ingresos, que estaban preparados para solicitar dosis adicionales
en 2025y 2026, y estas solicitudes deberian atenderse con la
misma prontitud que las de los mercados de altos ingresos, donde
el lenacapavir se vende a unos US$28.000 por persona al afio.

Finalmente, Gilead indicé que negociar los contratos de
suministro es «un trabajo arduo» y podria llevar meses. Desde
nuestra perspectiva, el acuerdo deberia ser sencillo: Gilead es una
compafiia farmacéutica y MSF es una organizacion médico-
humanitaria dispuesta y capacitada para adquirir medicamentos
para quienes los necesitan con urgencia. Estamos dispuestos y
preparados para comenzar hoy mismo.

Si bien MSF no espera que el lenacapavir sea gratuito, nosotros
y todos nuestros socios si esperamos transparencia, precios justos
y la posibilidad de acceder a las herramientas necesarias para
prevenir la transmision del VIH cuando y donde sea necesario.

Esperamos reunirnos nuevamente con Gilead en los préximos
dias para presionar por un cambio de estrategia con respecto al
acceso humanitario.

Solicitamos que Gilead responda antes del 13 de abril de 2026
aclarando si:
¢Venderan lenacapavir directamente a MSF?

En caso negativo, ;por qué no, teniendo en cuenta que han
declarado que tienen capacidad de produccién?

En caso afirmativo, ¢a qué precio y cuando podria comenzar la
entrega?

La salud de muchas personas depende de sus respuestas a estas
preguntas.

Cordialmente,
Tirana Hassan
Chief Executive Officer, MSF USA
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Dr. Tom Ellman
Director, Southern Africa Medical Unit, MSF Southern Africa
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Nota de Salud y Farmacos. Asi pues, el otofio pasado, Unitaid,
la Iniciativa Clinton para el Acceso a la Salud y la Fundacion
Gates anunciaron planes para ofrecer financiacion y apoyo
técnico a dos empresas de genéricos para producir y distribuir
una version de bajo coste a US$40 por persona al afio a partir de
principios de 2027 [1]

Unitaid esta aportando US$31 millones a Sudéafrica y Zambia
con la esperanza de ampliar el acceso a la atencion médica mas
alla de las clinicas tradicionales [2]. Ademas, el gobierno
sudafricano espera negociar un acuerdo con Gilead para permitir
la produccion nacional [3].
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Activismo global para hacer mas accesibles los medicamentos patentados: un estudio sobre la ITPC (International Treatment
Preparedness Coalition) y la bedaquilina para el tratamiento de la tuberculosis.
(Global Activism to Make Patented Drugs More Accessible: An ITPC Case Study of Bedaquiline for Treatment of Tuberculosis)
Priti Patnaik
South Centre, abril 2026
https://www.southcentre.int/wp-content/uploads/2026/04/SC-BDQ-TB-Report-P-Patnaik _Mar-26.pdf (de acceso libre en inglés)

Este informe documenta los esfuerzos realizados por
organizaciones de la sociedad civil (OSC) en varios paises, entre
ellos Brasil, Ucrania y Tailandia, para hacer que la bedaquilina
sea més accesible utilizando las flexibilidades previstas en el
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC), las
salvaguardias del sistema de propiedad intelectual que tienen en
cuenta las necesidades de salud publica. El estudio de caso se
llevé a cabo durante 2023-2024.

La tuberculosis sigue siendo una grave crisis sanitaria mundial,
con formas resistentes a los medicamentos que requieren
tratamientos mas nuevos y eficaces, como la bedaquilina, que
ofrece tiempos de tratamiento mas cortos y menos efectos
secundarios que los regimenes mas antiguos. El informe ofrece
una vision general de los esfuerzos globales y especificos de cada
pais realizados por las OSC para impugnar las patentes de
Johnson & Johnson sobre el medicamento contra la tuberculosis
(TB) bedaquilina (BDQ) con el fin de mejorar el acceso y la
asequibilidad para los pacientes.
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Las OSC se centraron principalmente en oponerse a las patentes acuerdo de Johnson & Johnson de no hacer valer las patentes en
secundarias «perpetuas» que amplian el monopolio de Johnson & 134 paises de ingresos bajos y medios (PIBM), junto con los

Johnson més alla de la expiracion de la patente original, retos, como las dificultades judiciales, la insuficiente voluntad
argumentando que estas patentes carecen de mérito inventivo e politica y la importancia estratégica de presentar oposiciones a
inflan artificialmente los precios. Se analizan las acciones las patentes antes de su concesién.

exitosas, como el rechazo de patentes en la India y Tailandia y el

Acceso global a las terapias comerciales con células CAR T: un estudio transversal de evaluacién de tecnologias sanitarias en
los paises del G20 (Global access to commercial CAR T-cell therapies: a cross-sectional study of
health technology assessment across the G20 countries)
AY. Ge, W.B. Feldman, M.F. Kaiser, K. Rejeski, G. lacoboni, G. Narula, J.Y. Chan, M.J. Dickinson,
A.S. Kesselheim, E.R.S. CIiff.
Blood. 2026;147(14):1521-1531. doi: 10.1182/blood.2025030872. PMID: 41543441.
https://ashpublications.org/blood/article-abstract/147/14/1521/566028/Global-access-to-commercial-CAR-T-cell-therapies-a
Traducido por Salud y Farmacos, publicado en Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

Tags: accesoa CAR T, disparidade§ globales enel acceso a CAR T, terapias CAR T comerciales realizadas por los evaluadores de
asequibilidad de los CAR T, tratamiento de neoplasias tecnologias sanitarias de los paises miembros del Grupo de los 20
hematoldgicas (G20) més 3 invitados del G20 (Espafia, Singapur y Suiza) hasta

el 1 de agosto de 2025.
Puntos clave

* En el G20, de los 7 productos comerciales de células CAR T
con 18 indicaciones aprobadas por la FDA, el sector publico
reembolsa menos del 48% (122/252) de estas indicaciones.

Analizamos los documentos de las evaluciones de las ETS para
los 18 pares de producto CAR T -indicacion aprobados por la
FDA, para determinar cuando se emiti6 una recomendacion y su

] L o i justificacion, ya fuera positiva o negativa. Catorce paises
* Se necesita una c_omblnacwn de estrategias cientificas, politicas publicaron los datos de las ETS y se incluyeron en nuestro
y de reembolso innovadoras para mejorar el acceso a las analisis.

terapias con células T CAR, que salvan vidas pero son

costosas. Se ha recomendado que los sistemas de salud pablica reembolsen

el 48% de los pares CAR T-indicacion (122/252). El tiempo
medio desde la aprobacién de la FDA hasta la decision de ETS
fue de 1,54 afios (rango intercuartilico, 1,15-2,59). Las barreras
mas frecuentes para determinar la rentabilidad de CAR T que se
citaron en los informes de las ETS incluyeron disefios de ensayos
de un solo brazo, poblaciones de estudio pequefias y datos
inmaduros sobre supervivencia, seguridad y calidad de vida.

Resumen

Las células T con receptor de antigeno quimérico (CAR)
representan un importante avance terapéutico para muchos
pacientes con neoplasias hematoldgicas, especialmente aquellos
con enfermedad recurrente o refractaria a la quimioterapia. Sin
embargo, las células CAR T aut6logas comerciales que se han
aprobado requieren procesos de fabricacion altamente

especializados que contribuyen a sus altos precios y limitan su Nuestros hallazgos muestran importantes disparidades globales
uso generalizado. en el acceso a las terapias CAR T, incluso entre paises de

} . .. ; ingresos altos y medianos-altos, lo que subraya la necesidad
En muchos paises, los organismos de evaluacion de tecnologias urgente de utilizar tanto estrategias cientificas como politicas
sanitarias (ETS) han recomendado su reembolso, facilitando que  para reducir los costos y mejorar el acceso a estas terapias de
los pacientes reciban terapias con células CAR T. Realizamos un - g3 impacto.

analisis transversal de las evaluaciones de las evaluaciones de

Grupos de activistas solicitan que Merck permita el acceso a su producto en desarrollo para prevenir el VIH
Salud y Farmacos
Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

Tags: reclaman el acceso a la PreP, asequibilidad de la PreP, Merck  ventaja importante sobre las disponibles, que son de
debe facilitar el acceso a la PreP administracion diaria.

Mas de 170 grupos de defensa de pacientes de 30 paises instana  Cada afio 1,3 millones de personas contraen una infeccion por

Merck a crear una estrategia de acceso global para una pildora V/IH, la mayoria de ellas residen en los paises de bajos y
para la prevencion del VIH, que aun se encuentra en fase de medianos ingresos.

ensayos clinicos, informa Statnews [1].
) ) Los activistas quieren que Merk:
Se prevé que un estudio clave de fase avanzada no concluya
hasta julio de 2027, pero de ser exitoso, la pildora de
administracion mensual para prevenir el VIH ofreceria una
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https://ashpublications.org/blood/article-abstract/147/14/1521/566028/Global-access-to-commercial-CAR-T-cell-therapies-a

o solicite la aprobacion regulatoria en los paises de bajos y
medianos ingresos, tal como solicita la Agencia Europea de
Medicamentos y la Organizacién Mundial de la Salud

solicite la aprobacidn en al menos 10 paises africanos con alta
prevalencia de VIH

se comprometa a fijar un precio igual o cercano al de las
pildoras genéricas de profilaxis preexposicién (PrEP), menos
de US$40 por persona, tan pronto como su propia pildora se
introduzca en paises de ingresos bajos y medianos. De esta
manera, los gobiernos podran planificar la ampliacion de la
disponibilidad, en lugar de verse obligados a racionar los
suministros

se comprometa a firmar acuerdos de licencia voluntarios no
exclusivos —antes de que se otorguen las aprobaciones
regulatorias— para que la produccién de genéricos de los
principios activos y del producto terminado pueda comenzar lo
antes posible. Los acuerdos no deben contener clausulas que
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impidan que los genéricos lleguen a paises donde Merck no
tiene patentes

o se abstenga de solicitar o hacer valer patentes secundarias que
puedan retrasar la entrada de genéricos,

e comparta activamente datos con los fabricantes de genéricos y
que proporcione transferencia de tecnologia cuando se le
solicite para facilitar la produccién de genéricos, y

o realice ensayos clinicos en diversos entornos geograficos y en
poblaciones clave.

Fuente Original

1. Ed Silverman. Merck is urged by patient groups to ensure widespread
access to an HIV prevention pill being tested. A late-stage study is not
expected to be over until next year, but advocates want a commitment
now Statnews, 11 de febrero de 2026.
https://www.statnews.com/pharmalot/2026/02/11/merck-aids-hiv-
access-gilead-pricing/

América Latina

Argentina. Los precios de los medicamentos cerraron 2025 en alza y acumularon un 37% de aumento
La Voz, 12 de enero de 2026
https://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/los-precios-de-los-medicamentos-cerraron-2025-en-alza-y-acumularon-un-37-de-aumento/

En diciembre, el incremento fue del 1,9% segun el Colegio de
Farmacéuticos de Cérdoba. Advierten que al pasar a ser de venta
libre cada vez més remedios pierden cobertura de obra social.

El precio de los medicamentos aumenté en forma sostenida
durante el afio pasado. El incremento acumulado a lo largo de
todo 2025 se ubicd en el 37%, por encima de la inflacion general
que cerrd el afio en torno al 34%.

Segun datos del Observatorio de Precios del Colegio de
Farmacéuticos de Cordoba, en diciembre el rubro registré una
suba mensual del 1,9%. El relevamiento demuestra que los
precios de este sector mantuvieron una suba constante a lo largo
del afio.

“La situacion es preocupante. Los afiliados de las obras sociales
tienen cada vez menos cobertura y muchos medicamentos pasan
a ser de venta libre. Eso hace que las personas pierdan el
descuento que les otorga la obra social cuando el remedio se
vende bajo receta”, advirtié a La Voz Nelson Montoya Jaramillo,
sanitarista y exconsultor del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID).

El observatorio del Colegio de Farmacéuticos toma en cuenta los
mas de 19.000 productos que se consiguen en los mostradores de
las farmacias cordobesas. Estos incluyen medicamentos, articulos
de cosmética y tocador, productos para bebés, entre muchos
otros.

A su vez, el sondeo que realiza en forma mensual La Voz reveld
qué “categoria” registro los mayores incrementos, segun su
accion terapéutica, de acuerdo con las distintas épocas del afio.
Por lo general, los tratamientos que se utilizan para curar
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infecciones respiratorias suelen sufrir incrementos mayores
durante los meses de invierno.

La particularidad de diciembre fue que la mayor suba de precio
se dio en el rubro de los psicofarmacos, registrando en diciembre
un incremento mensual del 2,95%, segin el relevamiento propio.

En segundo lugar, se ubicaron los farmacos que tratan patologias
cardiovasculares, como la hipertension, una de las enfermedades
cronicas mas prevalentes en Argentina. Estos remedios
registraron subas en el orden del 2,51% mensual.

Ademés de los medicamentos, otros rubros de consumo masivo
registraron aumentos, como los precios de la canasta del
supermercado, que en forma mensual releva La oz en las
principales cadenas minoristas de la ciudad de Cérdoba.

En diciembre, dicha canasta se encareci6 un 3,25%, la suba mas
alta desde abril pasado, cuando en medio de la apertura parcial
del cepo al dolar los precios se dispararon 4,4%.

Estos valores se asemejan a los registrados hasta el momento por
el indice de Precios al Consumidor (IPC) que reporta el Indec. Es
decir, el aumento de los medicamentos superd a la inflacién
general en 2025.

Menos cobertura

Para Montoya Jaramillo, el drama mayor se esta dando en
personas que necesitan acceder a tratamientos de alto costo, ya
que reciben cada vez mas negativas por parte de sus obras
sociales a la hora de solicitar la correspondiente cobertura.


https://www.statnews.com/pharmalot/2026/02/11/merck-aids-hiv-access-gilead-pricing/
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Un claro ejemplo son las trabas en el acceso a medicacion
oncologica, tal como advirtieron sociedades cientificas como la
Asociacion de Oncologos Clinicos de Cérdoba.

En la poblacién general, los jubilados también tienen dificultades
para acceder a todos los medicamentos que sus médicos les
indican. Un reciente informe de la Defensoria del Pueblo de la
Provincia de Cérdoba revel6 que la mitad de los adultos mayores
no llegan a fin de mes y necesitan cada vez mas la ayuda de sus
hijos y otros familiares.

El estudio revel6 que muchos adultos mayores desde hace ya
tiempo comenzaron a recortar o a suprimir tratamientos médicos
debido a dificultades econémicas. Por caso, el 11% de quienes
aseguran que tienen ingresos insuficientes admite haber tenido
que recortar sus compras de medicamentos.

“La gente compra lo que puede y abandona tratamientos
médicos. Eso puede implicar un aumento en la incidencia de las
enfermedades crénicas y sus complicaciones”, indico Nelson
Jaramillo.

Por su parte, Rubén Torres, especialista en gestion de salud y
titular del Instituto de Politica, Economia y Gestién en Salud,
explicd que el afio pasado disminuy0 la cantidad de unidades
vendidas de medicamentos, debido al escaso poder adquisitivo de
la poblacion.

“El volumen de ventas de los medicamentos viene bajando en
forma constante”, agreg6 Torres. Eso hace que muchas personas
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abandonen sus tratamientos o accedan a lo que estrictamente
necesitan.

“La situacion econdmica hoy afecta no solo a las clases bajas,
sino también a parte de la clase media, alin a pesar de los
descuentos que puedan tener en la cobertura de sus obras
sociales. Quienes deben consumir varios medicamentos, se les
hace pesado afrontar estas diferencias en los precios que se dan
todos los meses”, agregd Torres.

Ambos especialistas advirtieron sobre los riesgos de cortar con
un tratamiento terapéutico indicado por un especialista. “Si un
paciente suspende su medicacion y luego retoma, es como si
empezara de cero. Dependiendo de la patologia, la enfermedad
puede incluso llegar a avanzar”, agregé6 Montoya Jaramillo.

La via del amparo

Montoya Jaramillo sostuvo que, de no mediar medidas urgentes
para paliar esta situacion, se puede acrecentar el caudal de
amparos judiciales que vienen presentando los afiliados de las
obras sociales que no pueden acceder a determinada medicacion,
sobre todo, los tratamientos de alto costo.

El especialista considerd que la via judicial no seria la mejor
manera para dirimir estos problemas, ya que cada caso se
considera en forma individual y no todos los magistrados tienen
informacién suficiente como para tomar decisiones adecuadas.

“La salida siempre debe ser colectiva, con un Estado presente. La
salud no puede quedar librada a los vaivenes del mercado”,
finaliz6 Montoya Jaramillo.

75% de los colombianos recibirian medicamentos genéricos por altos costos
El Nuevo Siglo, 22 de febrero de 2026
https://www.elnuevosiglo.com.co/economia/el-75-de-los-colombianos-recibirian-medicamentos-genericos-por-altos-costos

El comportamiento del consumidor colombiano esta
transformando de forma acelerada el negocio de las farmacias.
Asi lo revela el estudio “What’s next for pharmacies in Latin
America”, elaborado por McKinsey & Company, que analiza
cémo factores como el precio, la adopcién de medicamentos
genéricos y la demanda por nuevos servicios estan redefiniendo
la propuesta de valor del canal farmacéutico en Colombia.

De acuerdo con el estudio, la cercania sigue siendo un atributo
clave: el 75% de los consumidores en Colombia elige su
farmacia principalmente por proximidad, y la mayoria tarda
menos de diez minutos en llegar. Sin embargo, esta ventaja no
garantiza lealtad. El precio se consolida como el principal
detonante de cambio, y cerca del 40% de los consumidores ha
cambiado de farmacia en los dltimos afios debido al costo de los
medicamentos.

El peso del gasto de bolsillo explica otro hallazgo relevante. Mas
del 30% de los consumidores en Colombia gasta mas de
Pc100.000 (1US$= 3.768 Pc) mensuales en medicamentos no
cubiertos, lo que impulsa una mayor apertura a alternativas mas
econdmicas. En este contexto, el 75% de los consumidores
estaria dispuesto a cambiar un medicamento de marca por uno
genérico, siempre que exista un ahorro claro y recomendacion
del farmacéutico. Esta tendencia posiciona a los genéricos y a las
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marcas propias como una de las principales palancas de
crecimiento para el sector.

Disponibilidad

El estudio también muestra que la experiencia de compra sigue
siendo fragil. Después del precio, la falta de disponibilidad de
producto es una de las principales razones para cambiar de
farmacia, y 4 de cada 10 consumidores que no lograron comprar
su medicamento lo atribuyen a quiebres de inventario. La gestion
eficiente del surtido y el uso de analitica avanzada emergen, asi
como factores criticos para proteger la lealtad del cliente.

Mas alla del medicamento, el consumidor colombiano esta
dispuesto a ampliar su relacion con la farmacia. Cerca del 31%
de los encuestados en Colombia estaria dispuesto a pagar mas de
Pc60.000 mensuales por un plan que integre servicios de
bienestar, cuidado preventivo y beneficios asociados a la compra
frecuente. Categorias como equipos médicos, dermo-cosmética y
servicios de apoyo a tratamientos crénicos destacan por su
potencial para incrementar el ticket promedio y la frecuencia de
visita.

En paralelo, el estudio identifica una brecha relevante en
digitalizacion. Aunque alrededor del 95% de los consumidores
manifiesta interés en aplicaciones de salud y bienestar, la


https://www.elnuevosiglo.com.co/economia/el-75-de-los-colombianos-recibirian-medicamentos-genericos-por-altos-costos

adopcion de canales digitales para la compra de medicamentos
sigue siendo baja en Colombia. Esta diferencia entre interés y

uso efectivo representa una oportunidad clara para desarrollar

modelos hibridos que integren tienda fisica, personalizacion y

herramientas digitales.

El estudio concluye que las farmacias que logren combinar
eficiencia operativa, portafolios optimizados y propuestas de
valor mas alla del medicamento estaran mejor posicionadas para
capturar el crecimiento del sector en los proximos afios.

El analisis se basa en una encuesta propietaria de McKinsey
realizada en 14 paises de América Latina, incluyendo Colombia,
con cerca de 2.000 consumidores y mas de 70 variables
analizadas.

Sistema
Por otro lado, no es un secreto que el sistema de Salud
colombiano pasa por una de sus peores crisis, tras una serie de
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factores que han golpeado fuertemente la operacion de las EPS
del pais, lo que ha ocasionado que muchas tengan que irse a
liquidacién o ser intervenidas por el Gobierno Nacional.

Son miles los pacientes que no han podido acceder a los servicios
que antes tenian. Urgencias, citas prioritarias, citas con
especialistas, procedimientos quirdrgicos, entre otros, se han
dificultado.

Los retrasos en la atencion y el acceso a tratamientos siguen
siendo uno de los mayores desafios del sistema de salud en
Colombia.

Ademas de ello, la adquisicién de medicamentos también ha sido
un problema, para miles de colombianos que hacen largas filas
para luego obtener una respuesta negativa frente a la
disponibilidad del farmaco que les garantiza su salud.

Costa Rica. Editorial: Si la tercera es la vencida ¢ahora si bajaran los precios de los medicamentos?
La Nacion, 14 de febrero 2026
https://www.nacion.com/opinion/editorial/editorial-si-la-tercera-es-la-vencida-ahora-

Si/HPARRHIJARGSTEUBKBWUTJBENY/story/

Dos decretos fallidos [1] terminaron por demostrarle al gobierno
de Rodrigo Chaves que la promesa de campafia electoral de
reducir el precio de los medicamentos no se logra con una orden
firmada en Casa Presidencial. EI problema es mas complejo.
Pero dicen que la tercera es la vencida y la esperanza ahora
descansa en la ley aprobada hace dos meses por 41 diputados [2],
que entr6 en vigor este miércoles 11 de febrero, tras ser
publicada en La Gaceta [3].

La Ley de Fomento y Promocién de la Competencia en el
Mercado de Medicamentos (N.° 23.242) [4], propuesta por las
legisladoras Maria Marta Carballo y Melina Ajoy, plantea la
creacion de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos,
la cual definira un precio de referencia de los productos cuando
entren al pais.

Esa comision la integraran dos representantes de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), uno del Ministerio de
Economia, Industria y Comercio (MEIC), uno del Ministerio de
Salud, uno de farmacias privadas, uno de droguerias
(intermediarios mayoristas) y uno de laboratorios farmacéuticos
nacionales. Ellos también deberan reglamentar la metodologia
para calcular los precios de referencia.

La ley, a la vez, prohibe que las droguerias e importadoras
mantengan contratos de exclusividad con farmacias [5]. En
adelante, ningun intermediario podra condicionar a una farmacia
a vender exclusivamente su portafolio, pues esa conducta se
considerard una practica monopolistica sancionable bajo la Ley
de Promocidn de la Competencia. La norma, ademas, autoriza la
importacion paralela [6] en casos especificos para presionar
mercados cerrados. Y, para utilidad de los consumidores, crea un
observatorio de precios, es decir, una plataforma publica de
informacion donde se deberan registrar y publicar los precios de
los farmacos a lo largo de la cadena de comercializacion. Es un
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mecanismo de comparacién que, si funciona con transparencia y
rigor, empoderara a los usuarios.

La herramienta legal parece sélida, pero para traducirse en
resultados y credibilidad, la comision —adscrita al MEIC—
debera blindarse frente a conflictos de interés e intromisiones
politicas y actuar con estrictos criterios técnicos. De ahi la
importancia de que sus integrantes sean designados por
idoneidad y no por afinidades partidarias, pues, sin una
implementacion seria, la ley podria terminar como otro acto de
buenas intenciones. El pais ya vivié esa experiencia con los
inatiles decretos emitidos por el presidente en junio de 2022 y
febrero de 2025, que demostraron que la improvisacion no baja
precios.

No puede olvidarse que el decreto de homologacion sanitaria del
2022 [7] prometio agilizar registros y abrir el mercado a
productos aprobados por agencias internacionales de alta
vigilancia, pero terminé anulado por falta de sustento juridico. El
decreto de control de margenes del 2025 [8] intentd intervenir
directamente en la cadena de comercializacion, pero genero
distorsiones y no produjo la reduccion generalizada de precios
que se anuncid con pomposidad. En ambos casos se busc6 incidir
en el precio final en farmacia sin corregir las causas estructurales
del mercado farmacéutico.

El problema no es lineal. Costa Rica es un mercado pequefio,
altamente dependiente de importaciones [9] y catalogado como
pais de renta media-alta, una condicidn que incide en los precios
de origen fijados por los laboratorios internacionales. A ello se
suman procesos de registro sanitario que histéricamente son
lentos, una baja penetracidn de genéricos sin marca, en
comparacion con estandares internacionales, y una competencia
que no siempre opera con la intensidad necesaria para controlar
precios. Ninguna de esas variables se corrige con un simple tope
administrativo.
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De ahi que la ley —con mayor alcance juridico que un decreto—
genere la expectativa de que por fin se cerraran las brechas de
precios que hoy existen entre Costa Rica y naciones cercanas
[10].

La diputada Carballo cité como ejemplo el costo de 30 capsulas
de omeprazol de 20 mg. En el mercado local rondan los ¢21.000,
mientras que en Nicaragua se consiguen por ¢2.650; en
Guatemala, por ¢4.240; en El Salvador, por ¢5.300; en Honduras,
por ¢6.360 y en Colombia, por ¢2.200.

Estas diferencias llevan a concluir que solo cuando la ley
comience a producir efectos concretos —cuando un cliente llegue
a la caja de una farmacia y pague menos— podra afirmarse que la
tercera fue la vencida. Lo que ya no cabra son las trilladas
excusas del “no me dejan” [11] ni la costumbre de trasladar
responsabilidades. De eso, el pais ha escuchado suficiente
durante este mandato.

El gobierno debe comprometerse a aplicar la ley pronto, pero con
pasos firmes. En junio pasado, cuando el mandatario admitid el
fiasco con el ultimo decreto, ofrecio trabajar en soluciones y dijo:
“La ministra del MEIC sabe que el reloj esta ‘tic-tac, tic-tac’”.
Hoy, corre el tiempo para demostrar que esta reforma no se suma

a la lista de anuncios sin efecto.
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La arquitectura del mercado farmacéutico peruano experiment6
un movimiento estratégico tras la clausura de la Rueda de
Negocios Peri—India Pharmexcil 2026. Organizada por la
Camara de Comercio de Lima (CCL) en alianza con el Consejo
de Promocién de Exportaciones Farmacéuticas de la India. La
jornada supero las expectativas iniciales al concretar 1,015
reuniones B2B. Este encuentro vinculd a 155 corporaciones
peruanas, entre las que destacan las principales cadenas de
farmacias y distribuidores hospitalarios, con 81 fabricantes indios
de primer nivel.

El trasfondo de esta cita comercial es la necesidad critica de
diversificar la matriz de proveedores de medicamentos en el pais.
Ménica Chéavez, gerente del Centro de Comercio Exterior de la
CCL, sefialé que el mercado peruano import6 productos
farmaceéuticos por un valor de US$1.140 millones en 2024, una
cifra que subraya la dependencia del exterior para el
abastecimiento bésico.
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«El acceso a proveedores competitivos con certificaciones
internacionales permite no solo optimizar los costos de las
instituciones prestadoras de salud, sino garantizar que el usuario
final reciba medicamentos genéricos y biotecnolégicos de alta
eficacia a precios accesibles» enfatiz6 Chavez.

Por su parte, el embajador de India, Vishvas Sapkal, recordé que
su nacion es conocida como «la farmacia del mundo» debido a su
capacidad de manufactura por contrato y desarrollo de
Ingredientes Farmacéuticos Activos (IFA). Las negociaciones en
Lima no solo apuntaron a la importacion directa, sino al
desarrollo de marcas propias para el mercado local y la
transferencia tecnolégica en productos nutracéuticos y
veterinarios. Con la participacion de Raja Bhanu, director de
Pharmexcil, el evento reafirm6 que el Perd es hoy la puerta de
entrada para la expansién de la industria farmacéutica india en la
region andina.
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Ejecucion del presupuesto para medicamentos en Peru: sefiales de alerta
AlS, 10 de marzo de 2026
https://aisperu.org.pe/ejecucion-del-presupuesto-para-medicamentos-en-el-peru-senales-de-alerta/

El analisis de la ejecucion presupuestal en medicamentos del
Ministerio de Salud (MINSA) y los gobiernos regionales durante
el afio 2025 revela debilidades estructurales en la planificacion y
gestion del gasto farmacéutico publico en el Perd. Aunque el
presupuesto total destinado a medicamentos ha aumentado en los
Gltimos afios ,pasando de aproximadamente S/ 654 millones en
2019 a S/ 1,157 millones en 2025 (1US$=3,5 soles), su
comportamiento ha sido irregular, con incrementos y reducciones
que responden mas a situaciones coyunturales que a necesidades
sanitarias planificadas.

Uno de los cambios mas relevantes es la creciente centralizacion
del presupuesto en el MINSA y, particularmente, en el Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES). En 2025, esta entidad ejecut6 cerca del 83% del
presupuesto del MINSA para medicamentos, consolidandose
como el principal actor del abastecimiento nacional. Si bien la
centralizacién puede generar economias de escala en las compras
publicas, también implica riesgos: cualquier retraso en los
procesos de adquisicién o fallas logisticas puede afectar
directamente el suministro de medicamentos en todo el pais.

El informe evidencia una fuerte inestabilidad en la programacion
presupuestal. Solo en 2025 se registraron al menos 197
modificaciones al presupuesto del MINSA, lo que equivale a mas
de 17 ajustes mensuales. Este patrén refleja una gestion reactiva
del presupuesto. Los mayores ajustes se concentran en marzo,
tras la aprobacion del presupuesto anual, y nuevamente en
noviembre y diciembre, cuando se aceleran las compras para
ejecutar recursos al cierre fiscal.

Otro hallazgo preocupante es la reduccion del presupuesto de
CENARES durante el afio. Entre febrero y diciembre de 2025 el
presupuesto se redujo en S/ 190 millones (20%), afectando
principalmente programas sanitarios prioritarios. Las categorias
mas impactadas fueron salud mental, enfermedades transmitidas
por vectores, tuberculosis y VIH, y desarrollo infantil temprano,

areas clave para la salud publica y con poblaciones altamente
vulnerables.

Aungue los indicadores oficiales muestran una ejecucién
presupuestal cercana al 91% tanto en el MINSA como en los
gobiernos regionales, esta cifra es engafiosa. La ejecucion se
calcula sobre un presupuesto ya recortado durante el afio, por lo
que el gasto real respecto a la programacion inicial es
considerablemente menor. Ademas, buena parte de la ejecucion
se concentra en los Ultimos meses del afio, lo que sugiere
procesos de compra apresurados que podrian comprometer la
eficiencia y calidad del gasto publico.

El andlisis también identifica problemas en la clasificacion del
gasto, particularmente la inclusién de recursos para
medicamentos en la categoria presupuestal denominada
“Asignaciones que no resultan en productos”. Esta practica
dificulta la trazabilidad del gasto y debilita los mecanismos de
transparencia y rendicion de cuentas del presupuesto por
resultados.

En conjunto, los hallazgos muestran que el pais enfrenta una
planificacidn presupuestal débil, con alta dependencia de un solo
actor logistico y frecuentes ajustes durante el afio fiscal. Estas
condiciones afectan la disponibilidad oportuna de medicamentos
Yy, en consecuencia, el acceso efectivo de la poblacion a
tratamientos esenciales.

Es urgente fortalecer la programacion basada en las necesidades
que muestran los perfiles epidemiolégicos, mejorar la eficiencia
del gasto y asegurar un sistema de abastecimiento de
medicamentos mas eficiente.

Puede revisar el balance completo en este enlace
https://aisperu.org.pe/ejecucion-del-presupuesto-para-
medicamentos-en-el-peru-senales-de-alerta/

Per(. Cuando la insulina no llega
Fabiola Torres
Salud con Lupa, 12 de marzo de 2026
https://saludconlupa.com/opinion/cuando-la-insulina-no-llega/

Para miles de personas con diabetes, la insulina es un
medicamento que les permite seguir con vida. Pero en el Pert su
acceso sigue dependiendo de un sistema fragil, de pocos
proveedores y de decisiones que llegan demasiado tarde.

Cuando una persona con diabetes depende de la insulina, su vida
estd marcada por nimeros. La dosis que necesita su cuerpo, los
niveles de glucosa y los dias que queda medicamento en casa
hasta que pueda volver al hospital por su siguiente frasco.

Si la insulina falta en el servicio de salud donde se atiende, las
familias ajustan su economia para comprarla en farmacias
privadas o los pacientes reducen sus dosis para que el frasco dure
mas dias. Pero usar menos medicamento o suspender el
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tratamiento no es una opcion segura. Puede provocar
descompensaciones, mareos, dafio neurolégico y afectar la vision
o los rifiones. Con el tiempo, también aumenta el riesgo de
infartos, accidentes cerebrovasculares e incluso amputaciones.

En los ultimos afios, en Salud con lupa [1] hemos hablado con
pacientes que viven con esa incertidumbre. Personas que llegan a
su cita médica sin saber si ese dia habrd insulina disponible en la
farmacia del hospital [2].

Sabemos que esta situacion no ocurre solo en el Per(. En
distintos paises de América Latina, el acceso a este medicamento
sigue siendo fragil. Pero aqui la angustia se ha vuelto recurrente:
los episodios de desabastecimiento en el sistema publico se
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repiten y miles de pacientes viven pendientes de si podran
continuar su tratamiento.

La insulina permite que millones de personas con diabetes sigan
con vida, pero su acceso sigue siendo profundamente desigual. El
mercado mundial estd dominado por tres compafiias
farmacéuticas Eli Lilly, Novo Nordisk y Sanofi que concentran
cerca del 90% de la produccion [3]. Durante décadas, ese control
ha mantenido precios elevados y ampliado las brechas para
acceder a un tratamiento descubierto hace mas de cien afios.

En muchos sistemas publicos de salud de la region, los seguros
cubren principalmente insulina humana, la versién mas antigua
de este medicamento. Los analogos de insulina, versiones mas
modernas que ofrecen un control mas predecible de la glucosa y
dispositivos mas sencillos de usar, suelen quedar fuera de la
cobertura o se entregan solo a pacientes con condiciones
especificas. La razon es simple: pueden costar entre diez y
quince veces mas.

En el Perd ocurre algo similar. El sistema publico ha priorizado
casi exclusivamente la compra de insulina humana, sobre todo
por limitaciones presupuestales.

Las insulinas analogas recién comenzaron a incorporarse de
manera oficial en 2024, pero con criterios restrictivos:
principalmente para nifios o pacientes que han sufrido episodios
graves de hipoglucemia. Aun asi, para muchas familias peruanas
siguen siendo inaccesibles.

Mientras tanto, el sistema publico apenas logra garantizar la
insulina humana. O al menos eso intentaba. Desde inicios de
2026, el pais enfrenta un nuevo episodio de desabastecimiento
que ha llevado a pacientes y familiares a protestar frente al
Ministerio de Salud.

La crisis tiene su origen en el principal proveedor de insulina del
Estado peruano: el laboratorio indio Wockhardt Limited.

En septiembre de 2025, inspectores de la Direccidon General de
Medicamentos (Digemid) detectaron fallas criticas en su planta
de fabricacion en India, entre ellas problemas en el registro de
lotes, alteraciones en los procesos productivos y deficiencias en
la gestion de riesgos de calidad.

Tras esa inspeccién, Digemid deneg6 el certificado de Buenas
Précticas de Manufactura y suspendié el registro sanitario de tres
tipos de insulina que el laboratorio comercializaba en el pais.

La consecuencia fue inmediata: miles de unidades que ya estaban
en hospitales no pudieron usarse. Al 8 de marzo, 64,461 unidades
permanecian inmovilizadas [4], pese a que habian sido
compradas con recursos del Estado.

Wockhardt Limited era un proveedor clave. Solo en 2025, el
Per( importé méas de 600 mil unidades fabricadas por este
laboratorio. Cuando sus registros sanitarios quedaron
suspendidos, el sistema publico de salud se enfrent6 a un vacio
dificil de cubrir con los recursos que tiene.
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El gobierno ha anunciado medidas para enfrentar el
desabastecimiento: una compra urgente de 47 mil unidades de
insulina NPH para atender a 33 mil pacientes, adquisiciones de
analogos para personas con diabetes tipo 1 del SIS y acciones
excepcionales para facilitar el ingreso de productos de otros
laboratorios al pais. También ha sefialado que impulsara una
compra corporativa centralizada, en coordinacién con Cenares y
EsSalud, para asegurar el abastecimiento durante 2026.

Pero nada de esto resuelve la angustia inmediata de quienes
dependen de este tratamiento para vivir. Mientras el sistema
reacciona, muchos pacientes esperan o reducen sus dosis para
que el frasco dure mas dias.

Un estudio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
encontrd que al menos el 14% de personas con diabetes en el pais
ha tenido que racionar su tratamiento, ya sea por falta de dinero o
por escasez en las farmacias del Estado.

La diabetes ya es una de las principales causas de pérdida de
afios de vida saludable en el Per( y esté detrés de miles de
amputaciones cada afio. Sin una terapia continua, el riesgo de
complicaciones graves aumenta rapidamente.

Y, sin embargo, el pais sigue enfrentando este problema como si
fuera una emergencia pasajera.

La crisis actual revela algo mas profundo. Durante afios, el
sistema de salud ha intentado sostener el tratamiento de una
enfermedad cronica con presupuestos insuficientes, dependiendo
de proveedores que ofrecen los precios mas bajos, pero sin una
supervision rigurosa de la calidad ni una estrategia clara para
negociar el costo de las insulinas analogas frente al oligopolio
que domina el mercado.

Incluso las exoneraciones tributarias aprobadas para abaratar
estos medicamentos siguen vigentes, pero no han logrado reducir
de manera significativa sus precios. En esta ecuacion, los
laboratorios siguen ganando. Los pacientes, no.

Para miles de personas con diabetes, todo esto no es una
discusidn técnica ni un problema administrativo. Es algo mucho
mas simple: la posibilidad de recibir el medicamento que
necesitan para vivir.
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Resumen

La pandemia de covid-19 ha puesto de manifiesto la
vulnerabilidad de los sistemas europeos de suministro de
medicamentos; sin embargo, rara vez se informa a los
responsables politicos europeos sobre la falta de acceso a
farmacos para las enfermedades de la pobreza, incluyendo las
enfermedades tropicales desatendidas (ETD). Consecuentemente,
los clinicos que deben tratar las ETD se ven obligados a recurrir
a «soluciones de bricolaje»: donaciones ad hoc por parte de
empresas, donaciones de productos especificos a través de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o de centros
colaboradores de la OMS, importaciones caso por caso, a veces
procedentes de paises con una regulacién deficiente y,
posiblemente, al uso de farmacias que elaborarn formulas
magistrales.

Cabe destacar que es poco probable que en los proximos afios
disminuya la incidencia de las ETD en Europa, debido al

aumento de la movilidad global y a la expansion del habitat de
los parésitos a causa del cambio climatico.

Este problema, grave pero desatendido, fue objeto del debate en
el Congreso Europeo de Medicina Tropical y Salud Internacional
(ECTMIH) de 2025 que se celebré en Hamburgo (Alemania). El
presente articulo de opinion analiza los desafios en materia de
disponibilidad, asequibilidad y accesibilidad en algunos paises
europeos, asi como sus repercusiones tanto para los pacientes
como para los sistemas de salud.

Asimismo, propone un conjunto de recomendaciones y de
medidas politicas interconectadas con el fin de garantizar, de
manera sostenible y asequible, la disponibilidad de
medicamentos de calidad para tratar las ETD en toda Europa.
Restablecer el acceso a estos medicamentos, que resultan
esenciales y, en ocasiones, vitales, es fundamental para restituir
el derecho a la salud de todas las personas en Europa, al tiempo
que se salvaguarda la salud publica del continente.

El impacto y el costo del desabastecimiento de medicamentos en Europa
Salud y Farmacos
Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

Tags: existencias de medicamentos en farmacias, roturas de stock
farmacéutico, costo del desabasto en farmacias, armonizar las
politicas para prevenir el desabasto farmacéutico en Europa

Segun un articulo publicado en BioPharm [1], el desabasto de
medicamentos en Europa ha dejado de ser un fenémeno aislado o
episodico; se ha convertido en un desafio estructural. Un informe
del Grupo Farmacéutico de la Unién Europea (PGEU) de 2024
revel6 que los farmacéuticos de toda la UE dedican méas de una
jornada laboral a la semana a resolver problemas de
desabastecimiento de medicamentos con sus proveedores. El
PGEU constatté que la mayoria de los casos de desabastecimiento
se registraron en el ambito de los antimicrobianos, seguidos por
los analgésicos vy, en tercer lugar, por los anestésicos.

En aproximadamente el 89% de los casos para los que habia una
alternativa disponible, se sustituyé el producto por un
equivalente genérico. Para las empresas farmacéuticas, la pérdida
de cuota de mercado frente a los genéricos puede conllevar
consecuencias financieras y reputacionales importantes,
incluyendo una disminucion de los ingresos y de la confianza de
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los pacientes. Las interrupciones reiteradas en el suministro
también pueden deteriorar las relaciones con los organismos
reguladores y los financiadores, especialmente en aquellos
mercados donde la continuidad del suministro es objeto de un
estrecho seguimiento.

El Titular de la Autorizacion de Comercializacion (TAC) de un
medicamento tiene la obligacidn, dentro de los limites de su
responsabilidad respecto al producto, de garantizar su suministro
a los pacientes, a fin de satisfacer sus necesidades.

Ademas, los Estados miembro de la UE y cada pais del Espacio
Economico Europeo (EEE) ha adoptado normativas muy
diversas para asegurar la continuidad del suministro de
medicamentos. Algunos han establecido la obligatoriedad de
mantener niveles mas elevados de existencias en el mercado
local; otros imponen tasas o0 multas cuando se notifica el
desabastecimientos; y todos aplican sanciones en caso de no
notificar una situacion de escasez dentro de los plazos
establecidos.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776226000281
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Pais Stock minimo

Multas/consecuencias de no mantener el stock
minimo

Paises Bajos

El titular de la autorizacion tiene que tener seis meses
de stock en la cadena europea de abastecimiento y

cuatro semanas en los almacenes de mayoristas

Alemania

El titular de la autorizacion tiene que tener seis meses

de stock en la cadena europea de abastecimiento

Reino Unido Ocho semanas de abastecimiento cubiertas

Francia Dos meses de stock de seguridad disponible

Suecia Sin requisitos

Finlandia Tres a 18 meses de stock, dependiendo de la
clasificacion del producto

Noruega No se requiere un stock minimo. La autoridad
reguladora otorga incentivos si se mantiene un stock
razonable para cubrir la oferta

Dinamarca Seis a ocho semanas en el caso de los medicamentos
criticos

Espana No hay requisitos fijos para los mayoristas

Italia No hay requisitos fijos para los mayoristas. Los

Se decide caso por caso, cuando no se informa al
menos 14 dias antes del desabasto

Multas que dependen del impacto en las aseguradoras
que tienen que buscar fuentes alternativas de
suministro

Los distribuidorestienen tienen la obligacion legal de
informar

Multas de hasta el 50% de la facturacion de la empresa
en caso de no notificar

Multas desde €22.000 a €9.132.000 si no se notifica el
desabastecimiento

Tarifa estandar por reportar €280, Tarifas superiores si
se notifica tarde

Hay que notificar con dos meses de antelacion. Multas
por retrasos en la notificacion

Hay que informar los inveles de stock cada semana.
Multa de €70 por semana si no se informa

Las multas por no notificar oscilan entre €6.000 y €1
millon. 5 veces el valor del producto y sanciones
(cuando se trata de medicamentos criticos)

Multas por no informar de hasta €150.000

titulares del medicamento deben mantener sufiente

stock para responder a la demanda

Los desabastos rara vez se deben a un solo problema, a menudo
surgen de una acumulacion de riesgos en los ambitos de
fabricacion (GMP), distribucion (GDP), cadena de suministro,
regulacién y economia. Entre los multiples problemas que
pueden afectar el abastecimiento figuran:

1. Concentracién en la produccion de ingredientes farmaceuticos
activos (AFI) y globalizacion. Problemas con la calidad, los
eventos ambientales o la inestabilidad geopolitica, pueden
tener repercusiones en cascada en multiples mercados de la
UE.

2. Retiradas del mercado y problemas de calidad. En ausencia de
multiples productores u opciones secundarias de
abastecimiento, la retirada de un solo lote o de una linea
completa de productos puede perturbar significativamente el
suministro.

3. Desafios de fabricacion (relacionados con las GMP). Los fallos
en los lotes, los resultados fuera de especificacion y las
desviaciones de calidad pueden impedir que el producto
terminado llegue al mercado. Ademas, una planificacion de la
produccion excesivamente optimista por parte de las
organizaciones de fabricacion por contrato puede dar lugar a
retrasos, especialmente cuando la capacidad es limitada o
varios clientes compiten por un ndmero restringido de lugares
de fabricacion.

4. Vulnerabilidades en la distribucion y la logistica (relacionadas
con las GDP). Las extensas redes de distribucion introducen

20

riesgos adicionales. La pérdida o el dafio durante el transporte,
las desviaciones de temperatura, los retrasos aduaneros o los
procesos mal coordinados en la cadena de suministro pueden
reducir el stock disponible antes de que este llegue al mercado
al que va destinado.

. Importacion paralela. La distribucion paralela aprovecha la
diferencia de precios entre los Estados miembro. Es posible
que se redirijan volimenes significativos desde mercados con
precios méas bajos hacia aquellos con precios mas altos, lo que
ocasionalmente hace que el mercado exportador caiga por
debajo de su umbral de stock de seguridad previsto.

. Fragmentacién regulatoria. Las normas nacionales divergentes
en materia de almacenamiento y notificacion pueden
distorsionar inadvertidamente la asignacion del suministro. Los
proveedores que se enfrentan a sanciones mas estrictas en una
jurisdiccion determinada pueden priorizar el stock en ese
mercado, dejando a otros comparativamente desprotegidos.

El objetivo de la Ley de Medicamentos Criticos, propuesta por la
Comisién Europea en marzo de 2025, es armonizar y mejorar la
disponibilidad y el suministro de medicamentos mediante una
mayor coordinacion, una transparencia mejorada respecto a las
situaciones de escasez y una posible armonizacién de los
requisitos de existencias entre los Estados miembro.

La gestion de la escasez de medicamentos requiere algo mas que
el mero cumplimiento reactivo de las obligaciones de
notificacion. Exige un enfoque integrado y basado en riesgos que



abarque una supervision rigurosa de la fabricacion, estrategias
diversificadas de abastecimiento, una prevision precisa de la
demanda e inteligencia regulatoria en las distintas jurisdicciones.
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El TACD expresa su preocupacion por el uso de amenazas arancelarias para aumentar los precios de los medicamentos en
Europa (TACD raises concerns on use of tariff threats to increase medicine prices in Europe)
TACD, 10 de febrero de 2026
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El Dialogo Transatlantico de Consumidores (TACD), una red de
destacados expertos en derechos del consumidor, salud publica,
derechos de propiedad intelectual y politica comercial entre EE
UU y Europa, se opone al uso de amenazas arancelarias por parte
de la actual administracién estadounidense para coaccionar a sus
socios comerciales a aumentar los precios de los medicamentos.

El TACD expresa su preocupacion por el enfoque adoptado bajo
la denominada «politica de precios de medicamentos de Nacién
Més Favorecida», que pretende reducir los precios de los
farmacos en EE UU aumentandolos en el extranjero. En su
reciente anuncio sobre el acuerdo entre EE UU y el Reino Unido
para aumentar el gasto en medicamentos de venta bajo
prescripcion [1], la administracion estadounidense declar6 que
estd «revisando las practicas de fijacion de los precios
farmacéuticos de muchos otros socios comerciales de EE UU y
espera que estos sigan el ejemplo del Reino Unido mediante
negociaciones constructivas».

Aumentar los precios en el extranjero no contribuira en absoluto
a reducir los precios para los pacientes en EE UU [2]. Resulta
contradictorio solicitar a otros paises que aumenten sus precios y,
al mismo tiempo, planear fijar los precios utilizando los precios
internacionales de referencia. Ademas, esta politica no aborda el
marco global, profundamente defectuoso [3], en el que se apoya
la investigacion y el desarrollo en salud; un marco que se centra
casi exclusivamente en medidas que incrementan los precios de
los medicamentos, ya sea mediante la ampliacién de los derechos
de propiedad intelectual o reduciendo la eficacia de las
negociaciones de precios o de las regulaciones. En lugar de
reducir los precios para los pacientes, esta politica de precios de
medicamentos impulsara ain mas los beneficios de una de las
industrias mas lucrativas y socavara las politicas que ayudan a
controlar los precios de los farmacos [4].

Las corporaciones farmacéuticas han estado aumentando los
precios de los medicamentos de venta bajo prescripcion en
ambos lados del Atlantico durante afios, generando costos
adicionales para los pacientes y los sistemas de salud publica [5].
Los presupuestos nacionales de salud ya estan al limite, debido a
los elevados costos de los nuevos medicamentos, por lo que la
presion corporativa para modificar las regulaciones de precios de
los farmacos en Europa solo agravara esta carga. Al mismo
tiempo, las compafias farmacéuticas innovadoras, protegidas de
la competencia por salvaguardas monopolicas, logran fijar
precios exorbitantes en EE UU, en gran parte, porque el gobierno
mantiene los precios de los medicamentos practicamente
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desregulados. Recientemente, se informo que los fabricantes de
farmacos planeaban aumentar los precios de 350 medicamentos
de marca.

Los economistas de la salud criticaron el acuerdo entre EE UU y
el Reino Unido por no tener en cuenta la asequibilidad ni la
disponibilidad de los medicamentos [6]; aspectos que mejorarian
si se orientara el gasto sanitario hacia la consecucion de mejores
resultados en salud. La industria, envalentonada por el acuerdo
entre EE UU y el Reino Unido, ya est4 intensificando la presion
sobre Europa para que aumente el gasto en medicamentos [7],
recurriendo incluso a amenazas perjudiciales, como retener o
retrasar el lanzamiento de farmacos en Europa si los legisladores
se niegan a autorizar aumentos de precios [8].

EI TACD insta a la UE a priorizar la asequibilidad de los
medicamentos y a rechazar cualquier intento de socavar los
estandares de fijacion de precios de los farmacos. Ningln pais
deberia sacrificar sus regulaciones sanitarias, el acceso a los
medicamentos o su soberania en respuesta a medidas comerciales
coercitivas y presiones corporativas. Ademas, para garantizar el
uso eficaz de los recursos y evitar la especulacion abusiva con
los precios de los medicamentos, el TACD insta a los
responsables politicos a explorar modelos alternativos para
incentivar la I+D que desvinculen los incentivos de los elevados
precios [9], tales como las recompensas por la entrada en el
mercado Yy los estimulos a la innovacién, a la vez que utilizan
mecanismos de fijacion de precios y de adquisicién de
medicamentos mas transparentes y colaborativos.

Referencias

1. USTR. U.S. Government announces Agreement in Principle with the
United Kingdom on Pharmaceutical Pricing, 1 de diciembre de 2025.
https://ustr.gov/about/policy-offices/press-office/press-
releases/2025/december/us-government-announces-agreement-
principle-united-kingdom-pharmaceutical-pricing

. Public Citizen. Raising prescription drug prices abroad will not lower

prices in the U.S. 17 de junio de 2025.

https://www.citizen.org/article/raising-prescription-drug-prices-

abroad-will-not-lower-prices-in-the-u-s/

TACD, A Letter to the WHO proposing a Medical R&D Treaty 24 de

febrero de 2005. https://tacd.org/wp-content/uploads/2013/09/TACD-

IP-2005-L etter-to-WHO-proposing-Medical-RD-Treaty.pdf

. Ledley FD, McCoy SS, Vaughan G, Cleary EG. Profitability of large
pharmaceutical companies compared with other large public
companies. JAMA. 2020;323(9):834-843.
doi:10.1001/jama.2020.0442
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762308

. Rome BN, Egilman AC, Kesselheim AS. Trends in prescription drug
launch prices, 2008-2021. JAMA. 2022;327(21):2145-2147.
d0i:10.1001/jama.2022.5542.
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2792986

3.



https://www.biopharminternational.com/view/medicines-shortages-eu-impact-cost-cause
https://www.biopharminternational.com/view/medicines-shortages-eu-impact-cost-cause
https://tacd.org/tacd-raises-concerns-on-use-of-tariff-threats-to-increase-medicine-prices-in-europe/
https://ustr.gov/about/policy-offices/press-office/press-releases/2025/december/us-government-announces-agreement-principle-united-kingdom-pharmaceutical-pricing
https://ustr.gov/about/policy-offices/press-office/press-releases/2025/december/us-government-announces-agreement-principle-united-kingdom-pharmaceutical-pricing
https://ustr.gov/about/policy-offices/press-office/press-releases/2025/december/us-government-announces-agreement-principle-united-kingdom-pharmaceutical-pricing
https://www.citizen.org/article/raising-prescription-drug-prices-abroad-will-not-lower-prices-in-the-u-s/
https://www.citizen.org/article/raising-prescription-drug-prices-abroad-will-not-lower-prices-in-the-u-s/
https://tacd.org/wp-content/uploads/2013/09/TACD-IP-2005-Letter-to-WHO-proposing-Medical-RD-Treaty.pdf
https://tacd.org/wp-content/uploads/2013/09/TACD-IP-2005-Letter-to-WHO-proposing-Medical-RD-Treaty.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762308
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2792986

6. Dangor Natasha. U.S., U.K. Strike deal on higher drug Prices. Move
marks victory for Trump administration campaign to get other
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drug-prices-a507f83c
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cut-deals-with-trump-00673564
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Recursos adicionales

* Raising prescription drug prices abroad will not lower prices in
the U.S. (Public Citizen, Junio 2025)
https://www.citizen.org/article/raising-prescription-drug-prices-
abroad-will-not-lower-prices-in-the-u-s/

 Europe must not bow to Big Pharma (Letter from civil society
organizations; People’s Medicine Alliance, May 2025)
https://peoplesmedicines.org/resources/media-releases/europe-
must-not-bow-to-big-pharma/

« Time to Lift the blindfold: Abolishing price secrecy to help
make medicines affordable (BEUC, 2021)
https://www.beuc.eu/sites/default/files/publications/beuc-x-2021-
003 _abolishing_price secrecy to help _make medicines_afforda
ble.pdf

* Resolution on delinking the incentives to invest in biomedical
R&D from the prices of products and services (TACD,
septiembre de 2018) https://tacd.org/wp-
content/uploads/2018/09/TACD-

Resolution IP_delinkage Sep2018 final.pdf

* Resolution on access to medicines (TACD, noviembre de 2014)
https://tacd.org/wp-content/uploads/2013/09/TACD-IP-
Resolution-on-access-to-medicines.pdf

* Resolution on innovation and access to medical technologies
(TACD, junio de 2011) https://tacd.org/wp-
content/uploads/2013/09/TACD-I1P-14-11-Innovation-and-
Access-to-Medical-Technologies.pdf

* A Letter to the WHO proposing a Medical R&D Treaty (Letter
from civil society organizations, government officials, others;
Knowledge Ecology International, febrero de 2005)
https://tacd.org/wp-content/uploads/2013/09/T ACD-IP-2005-
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Nota de Salud y Farmacos. En EE UU, la Casa Blanca ha
instado a las farmacéuticas a fijar los precios de los
medicamentos al nivel mas bajo ofrecido en un grupo de paises
ricos, como Alemania, Francia y el Reino Unido. Funcionarios
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de la administracion han afirmado que estos precios deberian
basarse en el precio neto, pero los expertos cuestionan la
viabilidad de esta medida, dado que los precios netos suelen ser
confidenciales. Ademas, las empresas generalmente lanzan los
medicamentos primero en EE UU, por lo que es probable que EE
UU no pueda acceder a otros precios disponibles para poder
comparar.

La industria farmacéutica sostiene que el impacto real de la
politica de nacion mas favorecida de Trump podria hacerse
evidente con el tiempo, sugiriendo que los futuros productos
podrian lanzarse con una mayor paridad de precios entre EE UU
y otros paises similares. Segun Statnews [1] solo el tiempo dira si
las farmacéuticas logran moderar sus precios de lanzamiento en
EE UU. Sin embargo, ya estan aprovechando la presién
estadounidense para intentar que los paises europeos paguen
mas.

En la Uni6n Europea, los medicamentos nuevos obtienen la
aprobacién regulatoria en funcion de su seguridad y eficacia a
nivel regional, pero luego corresponde a cada pais (0 a pequefios
grupos de paises) negociar un acuerdo de reembolso con la
farmaceutica.

Si bien el proceso varia de un pais a otro, por lo general, las
autoridades de salud hacen una evaluacion de tecnologias
sanitarias (ETS), para determinar el valor que aporta un nuevo
medicamento comparado con los productos ya existentes en el
mercado. Los negociadores se basan en el proceso de ETS, asi
como en la informacidn sobre los precios que pagan otros paises,
para asegurar que el precio esta bien justificado.

El complejo proceso y las dudas sobre la asequibilidad hacen que
ciertos medicamentos tarden afios en comercializarse en los
paises mas pequefios y pobres de la UE.

En el futuro, las farmacéuticas podrian aumentar sus precios de
lista en los paises europeos, tanto para complacer a EE UU como
para recuperar lo que consideran un precio justo para sus
medicamentos. Sin embargo, algunos expertos sefialaron que esta
medida podria conllevar riesgos. Un precio mas alto para un
medicamento aumenta la probabilidad de que las agencias de
evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) determinen que el
precio no es rentable, amenazando los esfuerzos de las
farmacéuticas por comercializar sus productos.
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Segun informa Reuters [1], en respuesta a las politicas de la Casa
Blanca, las compafiias farmacéuticas estan retrasando el
lanzamiento de algunos medicamentos nuevos en Europa. Esto
para evitar que si EE UU adopta la politica de precios de Nacién
mas Favorecida (que permite negociar los precios de los
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medicamentos en base a lo que se paga en otros paises de rentas
parecidas) los precios europeos provoquen una caida en los
precios en el mercado estadounidense, valorado en US$700.000
millones.

GlobalData, una empresa que se dedica a estudiar el mercado,
afirma que durante los diez meses posteriores a la orden ejecutiva
de Trump (mayo de 2025) los lanzamientos de medicamentos en
los mercados de la Unién Europea cayeron cerca de un 35%, en
comparacion con el periodo de diez meses inmediatamente
anterior. El retraso en los lanzamientos en Europa, donde los
precios son mas bajos, podria contribuir a asegurar el
mantenimiento de precios méas elevados en EE UU durante un
periodo mas prolongado.

Los gobiernos europeos negocian los precios que pagan sus
respectivos sistemas nacionales de salud, logrando asi mantener
los costos bajo control. En cambio, en EE UU, las empresas
farmacéuticas negocian los precios con las compafiias
aseguradoras, los gestores de beneficios farmacéuticos y otros
intermediarios, ofreciendo ademas reembolsos y descuentos
sobre los precios de lista.

Lionel Collet, director de la autoridad sanitaria francesa HAS,
afirmé que los fabricantes de medicamentos estan posponiendo
cada vez mas las decisiones relacionadas con la via francesa de
acceso temprano, la cual permite que los pacientes reciban
ciertos farmacos antes de su aprobacién formal. Las solicitudes
de acceso temprano han caido drasticamente durante el dltimo
afio.

Los precios en Francia y Alemania tienden a influir en el monto
en que otros paises europeos fijan sus propios precios. Sin
embargo, ahora, todas las empresas estan pendientes de la
politica estadounidense y sus consecuencias para Europa,
coment6 Collet.

La farmacéutica estadounidense Insmed anuncié en febrero que
habia pospuesto el lanzamiento en Alemania de su
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antiinflamatorio Brinsupri debido a la incertidumbre generada
por los planes de fijacion de precios en EE UU.

El farmaco obtuvo la aprobacién europea en noviembre, pero ain
no se ha lanzado en la regidn. Tras recibir la aprobacion de la
FDA en agosto, la empresa lo comenzd a comercializar de
inmediato. Mas del 90% de los medicamentos aprobados en 2025
se lanzaron primero en EE UU, y la mayoria de ellos sigue sin
estar disponible en otros lugares.

Europa destina alrededor del 1% de su PIB a productos
farmacéuticos, en comparacion con el 2% en EE UU y el 1,8%
en China.

Durante el altimo afio, los ejecutivos de las empresas
farmacéuticas suizas, Roche y Novartis, asi como de la britanica
AstraZeneca, han criticado la politica europea de precios de
medicamentos y los incentivos a la innovacién, reclamando un
mayor gasto en este ambito.

Algunas compafiias incluso han retirado sus medicamentos de los
mercados europeos. La empresa californiana Amgen retird su
farmaco para el colesterol, Repatha, de Dinamarca, aludiendo a
cuestiones de precios y un "entorno cambiante”, aunque sin citar
directamente la clausula de la Nacion Mas Favorecida. Por su
parte, Indivior retird los farmacos contra la adiccion Subutex y
Suboxone de Suecia y de otros mercados, también sin hacer
referencia directa a la politica de precios de EE UU.

La incertidumbre en torno a los precios de referenciay a la
aplicacion de la normativa en EE UU esta complicando la
situacion de las empresas frente a sus inversores.

Fuente Original

1. Maggie Fick, Bhanvi Satija y Dominique Patton. Drugmakers delay
some European launches with a wary eye on Trump's pricing policies.
Reuters, 31 de marso de 2026.
https://www.reuters.com/business/healthcare-
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La guerra en Iran pone en riesgo el suministro de medicamentos esenciales a Europa
Oriol Guell
El Pais, 4 de abril de 2026
https://elpais.com/sociedad/2026-04-05/la-guerra-en-iran-pone-en-riesgo-el-suministro-de-medicamentos-esenciales-a-europa.html

Paises como Suecia y Reino Unido temen que el conflicto
aumente pronto los desabastecimientos, mientras Espafia confia
en que el peso del sector de los genéricos mitigue las tensiones
que ya sufren las cadenas de abastecimiento

Cuando las primeras bombas de la ofensiva lanzada por Estados
Unidos e Israel contra el régimen irani [1] cayeron sobre
Teheran, el 28 de febrero, Raul Diaz-Varela recordé el impacto
que en 2022 tuvo la invasion rusa de Ucrania en el sector
farmacéutico [2]. “El precio del paracetamol se disparo en los
mercados internacionales de cinco a €12 euros el kilo y el
comercio de medicamentos esenciales de Asia a Europa qued6
sumido en la incertidumbre”, rememora el presidente de Kern
Pharma [3], una de las tres mayores empresas espafiolas de
farmacos genéricos.

23

La actual guerra ha llevado el precio del barril a niveles no vistos
desde entonces [4], un incremento que se traslada en cascada a
todos los sectores y que hace temer otra oleada inflacionista. En
el caso de los medicamentos, el problema se agrava porque los
precios regulados no permiten trasladar las subidas de costes al
consumidor. Esto, ademas de ser importante para la viabilidad
del sector —solo de paracetamol, Kern Pharma adquiere 700
toneladas anuales—, no es el Unico reto que afrontan las
empresas.

“Ahora mismo hay barcos varados en Asia sin saber muy bien
como llegar a Europa. En sus bodegas tienen lo que seran los
medicamentos a la venta aqui en unos meses. India es la gran
productora de principios activos y China de materias primas. Las
aseguradoras han disparado el precio de las p6lizas por pasar por
el canal de Suez [amenazado por los huties de Yemen [5] dentro
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del conflicto] y la alternativa, que rodea Africa, es mas larga.
Esto aumenta los costes, retrasa plazos de entrega y tensiona toda
la cadena de suministros”, ilustra Rafael Borras, consultor
especializado en el sector.

Algunos paises han empezado a temer los desabastecimientos, un
problema que se repite en Europa incluso en tiempos de paz [6].
“Si la guerra se prolonga o intensifica, la situaciéon podria
empeorar muy pronto”, declar6 a Euroactiv.com [7], influyente
medio digital en Bruselas, Luisa Becedas, responsable de
Disponibilidad Farmacéutica de la Agencia Sueca de Productos
Meédicos. Una preocupacion importante es la de que los huties de
Yemen extiendan al [8] canal de Suez el bloqueo del estrecho de
Ormuz. “Estamos siguiendo esto muy de cerca”, admitio
Becedas.

“Es la tormenta perfecta. India es conocida como la farmacia del
mundo y, con la situacién geopolitica actual, resulta cada vez
mas dificil dar salida a sus productos”, afirmé a The Guardian
David Weeks, director de gestion de riesgos en Moody’s [9], una
de las grandes agencias de analisis del mundo, en una
informacion que alertaba de que, si la guerra continta, el Reino
Unido puede estar “a pocas semanas” del desabastecimiento de
medicamentos [10].

Todas las fuentes consultadas se muestran confiadas en que
Esparia no sufra en exceso, al menos por ahora, lo sacudido. Una
de las razones es el peso que tienen en el pais empresas como
Kern Pharma, explica Antonio Mingorance, presidente de
Bidafarma, cooperativa de distribucion mayorista lider en el pais:
“Tener un potente sector de genéricos, como del que disfruta
Esparia, es una garantia. Reduce la vulnerabilidad y permite
reaccionar con mayor rapidez a situaciones de tension
internacional. Entre los stocks de las empresas, l0s que tenemos
en la distribucion y los de las farmacias, hay producto para mas
de seis meses de consumo. Es un colchon importante”.

Raul Diaz-Varela afirma que su compafiia cuenta con
“existencias para entre tres y seis meses de produccion” en la
mayor fabrica de la compafiia, situada en Terrassa (Barcelona) y
que produce mas de 100 millones de cajas de medicamentos al
aflo. “Nosotros tenemos medicamentos para un mes y medio o
dos en nuestros almacenes”, afiade por su parte Mingorance.

La Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) [11] afirma que “hasta la fecha, no han sido
notificados desabastecimientos criticos”. Las compaiiias si “estan
informando de distintos niveles de disrupciones, principalmente
relacionadas con interrupciones en el transporte aéreo y en las
rutas maritimas, asi como con el aumento de los costes”. En estos
momentos, “la situacion es altamente dindmica y el riesgo de
desabastecimientos podria aumentar si estas disrupciones
persisten”.

El impacto de la guerra en el trafico aéreo es la otra gran
consecuencia negativa de la guerra sobre el sector, alerta en una
publicacion reciente el Consejo de Relaciones Internacionales
(CFR, en sus siglas en inglés, el influyente think tank
estadounidense que edita la revista Foreign Affairs) [12]. Esto se
debe a dos razones. La primera es que los aeropuertos del Golfo
Pérsico se han convertido en nodos clave del comercio mundial y
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por esta via suelen viajar los farmacos y materias primas mas
caras.

“Dubdi es el centro neuralgico de esta red. Su principal
aeropuerto de carga (el undécimo mas grande del mundo en
2024) funciona como un importante centro de reexportacion
farmacéutica, donde las medicinas llegan, se almacenan y luego
se envian a todo el mundo”, expone el CFR, que afiade que “la
actividad de carga aérea en la region del Golfo cay6 un 79%
entre el 28 de febrero y el 3 de marzo”.

La segunda razén es que los paises del Golfo se han convertido
en los ultimos afios en importantes productores del sector: “El
ataque de Iran del 18 de marzo a la Ciudad Industrial de Ras
Laffan [en Qatar] ha hecho crecer la incertidumbre en el
suministro global de helio, esencial para enfriar las maquinas de
resonancia magnética usadas en todo el mundo. Qatar es, tras EE
UU, el segundo mayor productor de helio del mundo”.

Elena Casaus, secretaria general de la Asociacion Espafiola de
Medicamentos Genéricos (AESEG) [13], considera que “la
situacion sigue siendo manejable a corto plazo” si el conflicto
bélico no escala. Afiade: “Las empresas no estan viendo un
impacto directo en el suministro, pero si retrasos puntuales en la
entrega de principios activos, excipientes y producto terminado
debido al desvio obligado de rutas aéreas y maritimas. Los
proveedores confirman tensiones crecientes en la logistica
internacional”.

La reaccién de las empresas del sector ha sido activar sus planes
de contingencia, lo que supone “diversificar rutas, adelantar
pedidos y reforzar los inventarios de seguridad”. Todo ello
permite, segin Casaus, mirar al futuro con moderado optimismo:
“No estamos en el escenario de escasez que anticipan otros
paises como Suecia 0 Reino Unido. Si la situacion se prolonga,
podrian aparecer tensiones en algunos productos sensibles, pero
actualmente existe margen para operar con normalidad”.

Farmaindustria, la otra patronal del sector, coincide al sefialar
que “las mas de 180 plantas de produccion del sector
farmacéutico en el pais trabajan con normalidad para garantizar
el suministro de medicamentos a farmacias y hospitales”. Segtin
la entidad, “el conflicto abierto en Iran supone una nueva fuente
de incertidumbre y volatilidad en un contexto geopolitico ya de
por si complicado” que “si se extiende en el tiempo podria tener
un gran impacto en la industria farmacéutica, como ya ocurrié
con el conflicto de Ucrania”.

Antonio Mingorance destaca otro factor que mitigaria, en el caso
de que se produjeran algunos desabastecimientos, su impacto
sobre la poblacion: el papel de los mayoristas. “Nosotros
tenemos 32 grandes almacenes robotizados por todo el pais.
También una red de distribucion que puede servir dos veces al
dia a las 22.000 farmacias espafiolas. Nuestros registros
historicos y sistemas de informaci6n anticipan con precisién las
necesidades de las oficinas. Todo esto permitiria amortiguar
cualquier escenario de escasez al asegurar que cada medicamento
disponible llega a la farmacia que lo necesita”, explica el
presidente de Bidafarma.

La guerra de Iran, como ya ocurrié con la de Ucrania y la
pandemia, debe actuar como “catalizador” en los profundos
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cambios que vive el sector [14], sostiene Rafael Borras. “En un
contexto de guerra y disrupciones globales, se ha pasado de
optimizar costes a priorizar la resiliencia de las cadenas de
suministro”, afirma. Esto requiere, en primer lugar, reducir la
dependencia del sector de las importaciones asiaticas, lo que hace
necesaria “una estrategia coordinada a nivel de la Unién Europea
que combine incentivos a la produccién local, estabilidad
regulatoria y mecanismos de financiacion agiles, con el apoyo de
instituciones como el Banco Europeo de Inversiones”, afiade este
experto.

Elena Casaus eleva al Gobierno una medida concreta: “Incluir a
la fabricacion y comercializacion de medicamentos genéricos,
que representan nueve de cada diez de los declarados criticos por
la Unién Europea y cuyo suministro debe estar siempre
garantizado, en cualquier iniciativa destinada a compensar el
impacto del encarecimiento energético y logistico derivado de la
guerra”.

Mientras los paises europeos se preparan para los nuevos
escenarios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerta de
que otros gobiernos se enfrentan a situaciones mucho méas
precarias. El sistema de emergencia de este organismo depende
en buena parte de los aeropuertos del Golfo y la directora
regional de la OMS, Hanan Balkhyzona, ha alertado sobre
“necesidades no satisfechas en paises vulnerables derivadas del
conflicto en Iran”. El riesgo, alerta, es que la crisis humanitaria
gue ya sufren las poblaciones de los paises golpeados por la
guerra se extienda por el globo al dejar sin fArmacos esenciales a
los paises mas pobres.
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La noticia de un acuerdo farmacéutico recientemente negociado
entre EE UU y el Reino Unido ha suscitado nuevas
preocupaciones sobre el acceso a los medicamentos y el futuro de
la sanidad publica.

People’s Health Dispatch conversé con Diarmaid McDonald, de
la organizacion britanica Just Treatment, para analizar el
contenido del acuerdo, sus implicaciones para el Servicio
Nacional de Salud (NHS) y los pacientes, y su importancia para
los gobiernos y movimientos sociales de la region.

People’s Health Dispatch: ;Puede explicarnos qué incluye este
nuevo acuerdo farmacéutico entre el Reino Unido y EE UU y por
qué cree que es tan importante para los britanicos?

Diarmaid McDonald: En pocas palabras: este acuerdo es el
resultado de meses, si no afios, de presién por parte de la
industria farmacéutica para que el NHS invierta méas dinero en
medicamentos. Y el presidente Trump ha impulsado
enormemente este esfuerzo. El acuerdo, por lo que hemos visto,
ya que no esta publicado y ni siquiera esta claro si existe un texto
completo, se puede reconstruir a partir de la declaracion del
Reino Unido, la declaracion de EE UU y la respuesta de la
industria farmacéutica. De ahi que entendamos que incluye
varios compromisos.

En primer lugar, el Reino Unido ha acordado aumentar los
umbrales de coste-efectividad que el Instituto Nacional para la
Excelencia en la Salud y la Atencién (NICE) utiliza para
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determinar si un medicamento debe estar disponible en el NHS.
Estos umbrales aumentaran aproximadamente un 25%.

En segundo lugar, existe el compromiso de ajustar el limite
general de precios del programa VPAS. Este limite limita el
crecimiento del gasto en medicamentos de marca a una tasa
acordada. Cuando el gasto supera esa cantidad, la industria
devuelve un reembolso al gobierno. Esta tasa de reembolso se
esta reduciendo de aproximadamente el 26% al 15%.

En tercer lugar, el Reino Unido se ha comprometido a duplicar el
gasto en medicamentos como porcentaje del PIB en un plazo de
diez afios.

Ahora bien, el impacto que esto tenga en el presupuesto del NHS
depende de a quién se escuche y de cdmo se calcule. Algo que
sabemos con certeza es que el gobierno ha declarado que este
dinero debe provenir del presupuesto de salud vigente, es decir,
del presupuesto del NHS. Y esto es particularmente preocupante,
porque significa que se desviaran fondos de otras areas del gasto
sanitario y se redirigiran a la industria farmacéutica para
aumentar sus beneficios.

Esto es problemético porque, incluso con los precios actuales, ya
estdbamos gastando mas en medicamentos innovadores o
patentados con peores resultados de salud que si ese dinero se
hubiera invertido en otras areas. Hay pruebas muy claras de que
otras intervenciones sanitarias son mucho mas rentables que los
medicamentos innovadores.

También hemos estado trabajando con economistas de la salud
sobre el posible impacto de estos compromisos. Sus célculos
sugieren que podria costar al NHS hasta £3000 millones (unos
US$4000 millones) al afio, lo que se traduciria en un exceso de
15.000 muertes anuales. Si proyectamos eso a diez afios y luego
consideramos el compromiso de duplicar el gasto en
medicamentos, estamos hablando literalmente de cientos de
miles de personas que moriran esencialmente para complacer a la
industria farmacéutica, aumentar sus ganancias y complacer a
Donald Trump.

También existen enormes lagunas en lo que sabemos sobre el
acuerdo. Como dije, el texto no esté disponible. Se escuchan
diferentes interpretaciones de distintas fuentes. Se informa a los
periodistas sobre elementos adicionales, pero no hay
transparencia, y aparentemente el acuerdo an no esté finalizado.
Es un acuerdo de principio, las negociaciones no han concluido.
Pero incluso lo que sabemos es realmente perjudicial, realmente
peligroso y costara vidas.

Y quizas la tltima pregunta sea: ;por qué ha hecho esto el Reino
Unido? ;Qué obtenemos a cambio? Hay un compromiso claro
por parte de EE UU: un arancel del 0% para las exportaciones
farmacéuticas del Reino Unido a EE UU. Ya existen dudas sobre
cémo funcionaria esto bajo las normas de la OMC aplicables al
sector. Y, ademas, solo estara vigente por tres afios. Asi que, a
cambio de erosionar permanentemente los mecanismos de
control de precios que protegen al NHS y a los pacientes,
obtenemos una exencion temporal de aranceles bastante tedricos.

Todo esto también ocurrié en un contexto en el que la industria
farmacéutica presionaba al gobierno del Reino Unido para que
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invirtiera en la economia. Pero este acuerdo no ha resultado en
ningin compromiso de la industria para invertir en Gran Bretafia.
Para la mayoria de los observadores objetivos, el Reino Unido se
ha visto gravemente perjudicado. Y los pacientes lo van a pagar,
con sus vidas, durante los préximos afos.

PHD: Mas alla del exceso de muertes, ¢qué otras implicaciones
preveé para los pacientes y los servicios del NHS con este
acuerdo?

DM: Se calcula que habra 15.000 o méas muertes adicionales al
afio si algunas de las cifras citadas en la prensa se reflejan en la
realidad. Preocupa que esta sea una subestimacién del costo total.
Las declaraciones del gobierno no concuerdan con el contenido
real del acuerdo. Se ha hablado de un costo de £1.000 millones
(US$1.300 millones) a corto plazo, pero sabemos que el ajuste en
la tasa de reembolso del VPAS, segln nuestros calculos, costara
mas de £1.000 millones al afio. A esto hay que sumar las demas
concesiones que han hecho en torno a los umbrales del NICE y el
compromiso a largo plazo de aumentar el gasto. Por lo tanto, las
cifras del gobierno simplemente no cuadran, lo que significa que
las estimaciones del exceso de muertes probablemente sean una
subestimacion.

Ademaés, es probable que también haya impactos no letales,
como la cantidad de afios de vida ajustados por calidad que se
perderan. Esa cifra se sitGa en millones de miles al afio. Incluso si
las personas no mueren como consecuencia de esto, su salud se
vera gravemente afectada.

Ese es un conjunto de impactos. Pero también sabemos que
actualmente existen muchas demandas contrapuestas sobre el
gasto del NHS. Tenemos una crisis de personal. Tenemos
huelgas continuas, lideradas por médicos que quieren restablecer
los niveles salariales de hace 20 afios. Y aunque restablecer los
salarios costaria miles de millones de libras al afio, estamos
viendo cdmo el gobierno opta por decir que no tiene dinero para
los profesionales sanitarios, que son absolutamente vitales para el
sistema, mientras afirma que si tiene dinero para aumentar las
ganancias de las farmacéuticas, sin ningan beneficio tangible
para la salud. De hecho, la evidencia sugiere que el acuerdo sera
perjudicial para la salud en el Reino Unido.

También nos preguntamos cémo el NHS puede gestionar las
implicaciones financieras de lo que el gobierno ha acordado.
Hemos visto, en el pasado, situaciones en las que se
recomendaron medicamentos caros, pero luego se racionaron
dentro del servicio de salud para minimizar su impacto
presupuestario. Vimos eso con los tratamientos para la hepatitis
C. Trabajamos con pacientes a quienes basicamente se les dijo
que se fueran y volvieran cuando su cirrosis hubiera empeorado.
Este es un ejemplo muy reciente de como el NHS se ve obligado
a lidiar con los medicamentos con sobreprecios elevados, ya no
se puede basar en la evidencia puramente clinica o regulatoria,
sino que tiene que prescribir basandose en limitaciones
presupuestarias.

Nos parece bastante probable que esto vuelva a convertirse en
una caracteristica de como el NHS intenta equilibrar sus cuentas
sin recursos adicionales, mientras que el gobierno ha firmado
este acuerdo que lo obliga a gastar mas dinero.



PHD: ;Y cree que hay implicaciones politicas mas amplias que
la gente deberia conocer?

DM: Diria que hay implicaciones politicas y democraticas
realmente graves. Como dije, el texto no se ha hecho publico.
Gran parte de lo que sabemos proviene de fuentes ajenas al
gobierno del Reino Unido. Los miembros del Parlamento no han
sido informados. Los términos del acuerdo no se han analizado a
fondo los ni se ha hecho ninguna declaracion al Parlamento. De
hecho, sabemos mas por las declaraciones del Representante
Comercial de EE UU y de la industria farmacéutica que por las
del gobierno del Reino Unido. Eso es inaceptable. Es un fracaso
fundamental de una rendicion de cuentas democratica.

También sabemos que la industria aprendera de esto, y otras
industrias también. Veran cdmo lograron presionar al gobierno
del Reino Unido para que cumpliera con sus demandas y asi
aumentar sus beneficios, y cuan dispuesto esta el gobierno a
ceder ante tacticas intimidatorias y coercitivas. Hemos visto a la
industria intentar ejercer esta presion durante décadas, intentando
atacar y debilitar los mecanismos de control de precios del NHS.
No hay motivos para pensar que vayan a detenerse ahora. Este
esfuerzo coordinado ha funcionado e impulsara las ganancias de
la industria farmacéutica en el Reino Unido, y lo volveran a
hacer porque tienen un apetito insaciable por el crecimiento de
los ingresos.

También hemos visto a representantes de la industria cambiar su
mensaje. Anteriormente, afirmaban que el verdadero obstaculo
para la inversion en el Reino Unido era la incapacidad del
gobierno para valorar adecuadamente los medicamentos y
aumentar el gasto. Pero inmediatamente después, cambiaron las
reglas del juego y afirmaron que este era «un anuncio de un
primer paso importante». No hay evidencia de que tengan
intencion de revertir su postura sobre la inversion en la economia
britanica. Creo que el gobierno ha sido engafiado. Y todas las
industrias lo estaran observando de cerca y aprendiendo de ello,
lo cual tiene implicaciones muy graves para el futuro del pais.

PHD: Al analizar todo esto, ;c6mo encaja realmente en la
politica sanitaria y el comportamiento general de este gobierno?
Porque, desde fuera, no tiene mucho sentido. ;C6mo se lo
explican a si mismos?

DM: Creo que parte de como se puede explicar es que algunos
de los altos cargos del gobierno que negociaban este acuerdo,

que lo impulsaban, son exejecutivos de compafiias farmacéuticas.
Asi que tenemos una puerta giratoria que perjudica y sesga
profundamente el discurso y la formulacion de politicas al mas
alto nivel. Y eso es realmente peligroso. Es un verdadero fracaso
del proceso democratico. No tenemos una toma de decisiones
objetiva e informada, porque hay personas que deben sus carreras
pasadas, y probablemente sus carreras futuras, a la industria
farmacéutica.

También tenemos, como dije, una industria que lleva décadas
impulsando estos cambios. Y hay un par de factores que se
unieron esta vez y que les dieron el poder de salirse con la suya
de una manera muy descarada y abierta. El actual gobierno del
Reino Unido, en su intento de ser reelegido en las préximas
elecciones generales, tiene dos estrategias electorales principales.
Una es «arreglar el NHS» y la otra es impulsar el crecimiento
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econdmico. Esas son las dos cosas en las que se basan. Y para
ambas, han elegido agendas politicas que los identifican
completamente con la industria farmacéutica.

En el ambito de la salud, el plan decenal del gobierno para el
NHS estéa lleno de idealismo tecnoutdpico sobre lo que los
nuevos productos médicos, la tecnologia, la A y la tecnologia
basada en datos pueden ofrecer en términos de eficiencia y
eficacia. Para que esta agenda funcione, necesitan a la industria
farmacéutica como socio muy cercano. Esto le otorga a la
industria un poder descomunal sobre la politica sanitaria en el
Reino Unido en este momento.

El segundo elemento es su estrategia de crecimiento econémico,
que es increiblemente reduccionista y, diria yo, econdmicamente
inculta. Se centra casi por completo en ceder y hacer lo que las
grandes multinacionales quieran, ya sea en la regulacién de la IA,
la politica sanitaria o cualquier otro sector, a cambio de inversion
extranjera. Esto los ha dejado enormemente expuestos. Por lo
tanto, cuando la industria farmacéutica se coordiné para anunciar
una serie de cancelaciones o pausas en sus inversiones en 1+D o
fabricacion en el Reino Unido, se top6 con un punto de presién
muy doloroso, especialmente para este gobierno.

Estas dos cosas le dieron a la industria una enorme influencia. A
esto se suma la presencia de Donald Trump en la Casa Blanca,
con una politica comercial internacional muy agresiva y una
comprension muy limitada de coémo solucionar las fallas en los
precios y el acceso a los medicamentos en EE UU. Ademas, esta
dispuesto a que se le vea «cerrando acuerdos». De hecho, ha
cerrado varios acuerdos con la industria farmacéutica que, segln
expertos estadounidenses con los que hemos hablado, no van a
generar reducciones significativas de precios ni practicas de
precios més sostenibles. Son acuerdos voluntarios, parciales, no
transparentes y no vinculantes.

A cambio de estos acuerdos, las compafiias farmacéuticas se han
ganado el pleno apoyo de la Casa Blanca y la fuerza de su
departamento de comercio para presionar a paises como el Reino
Unido. Asi que, a nivel nacional, los acuerdos de Trump no
perjudican la rentabilidad de la industria, y a nivel internacional
la impulsan enormemente, empezando por el Reino Unido. Y
sabemos con certeza que esto no se detendra aqui: Europa es el
siguiente paso.

PHD: Queria hablar un poco sobre los argumentos de que el
acuerdo impulsara la innovacién y el crecimiento, etc. ;Qué
opina de estas afirmaciones y qué pruebas, o la falta de ellas, ha
visto?

DM: Creo que es importante destacar que, aunque el anuncio del
gobierno del Reino Unido incluye referencias a un «acceso
acelerado a nuevos tratamientos» para los pacientes, se trata de
una afirmacion muy cuestionable. La eficacia y el valor de estos
nuevos tratamientos para los pacientes son muy cuestionables. E
incluso dejando eso de lado, no encontrara pruebas contundentes
en las comunicaciones del gobierno de que este acuerdo
proporcione beneficios significativos para la salud. En realidad,
no intentan argumentar eso, mas alla de las afirmaciones
retéricas sobre acelerar el acceso a nuevos medicamentos. No
hay nada en este acuerdo que demuestre un amplio beneficio para
la salud de los pacientes ni del NHS.



También es interesante que NICE, el organismo de evaluacion de
tecnologias sanitarias del Reino Unido, haya hecho una
declaraci6n contundente en respuesta. Afirmaron explicitamente
que se trata de una decision del gobierno destinada a influir en la
inversion empresarial y el crecimiento econémico en general. Ni
siquiera NICE intenta afirmar que exista ningln beneficio para la
salud, porque saben que no lo hay.

Asi que la mayor parte de la justificacion del gobierno reside en
los supuestos beneficios econémicos: evitar aranceles y fomentar
la inversion. Pero, como dije, los aranceles eran muy
cuestionables desde el principio. Y las inversiones que la
industria suspendi6 o cancel6 no han regresado repentinamente.
Nada en el acuerdo obliga a las empresas a reanudar esas
inversiones. Simplemente no hay evidencia de que esto suceda.

Tampoco hemos visto ninguna evaluacién del impacto
econdmico. Ninguna evaluacién del NHS. Ningun analisis de la
economia en general. El gobierno esta haciendo basicamente un
anuncio basado en las expectativas. No hay nada en lo que han
dicho que respalde sus afirmaciones de que este acuerdo
impulsard la innovacion o el crecimiento econdémico. Es un
recurso retdrico vacio. De hecho, los economistas de la salud con
los que hemos trabajado creen que los costes econdmicos del
acuerdo acabaréan superando cualquier beneficio hipotético.

En mi opinidn, esto no resuelve ningln problema real que afronta
el NHS. No mejorara los resultados sanitarios en el Reino Unido.
No arreglara la economia ni impulsaré el crecimiento de forma
significativa. Es probable que sea perjudicial. El Unico
«problema» que resuelve es un problema de percepcion: da al
gobierno del Reino Unido y a Donald Trump algo de que
presumir publicamente, algo que pueden afirmar que es prueba
de que se estan moviendo, algo que esperan que fortalezca la
posicion del Reino Unido en las negociaciones con EE UU. Pero
las Unicas que se llevan algo tangible o valioso son las
farmaceéuticas. E incluso ellas no estan satisfechas. Quieren més.

PHD: En esta situacion, ;qué reacciones observan del
movimiento, los sindicatos y la sociedad civil, y qué margen hay
para seguir profundizando en este tema?

DM: Diria que este ha sido uno de los temas mas frustrantes en
los que hemos trabajado en mucho tiempo. Hemos intentado
repetidamente impulsar una evaluacion mas critica de las
acciones del gobierno y del comportamiento de la industria, y ha
sido muy dificil avanzar.

Basicamente, creemos que la industria farmacéutica ha estado
infringiendo la legislacion sobre competencia, actuando como un
cartel, al coordinar sus anuncios de inversion en el Reino Unido.
Presentamos una queja ante la Autoridad de Competencia y
Mercados. Pero esta institucion ha sido desmantelada por el
gobierno actual. Removieron a lideres efectivos e instalaron, por
ejemplo, a exejecutivos de Amazon, lo que, como dice la famosa
frase, es poner a un cazador furtivo a cargo del rol de
guardabosques. No hay ninguna disposicién para abordar esto.
Segun lo que sabemos, existe mucha ansiedad dentro de la CMA
ante cualquier accién que pueda molestar al gobierno o que
pueda considerarse un menoscabo a su agenda de crecimiento
econémico, incluso cuando dicha agenda carece de fundamento
econémico.
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También nos ha costado conseguir que los parlamentarios presten
la debida atencion. Pero lo estamos intentando. Hoy se envié una
carta al Primer Ministro, firmada por mas de 200 académicos y
expertos en salud, exigiendo total transparencia y la publicacién
de evaluaciones de impacto para que podamos exigir cuentas al
gobierno. Estamos trabajando con varios parlamentarios
interesados y les informaremos detalladamente sobre la
naturaleza del acuerdo. Estamos presionando para que el Comité
de Salud vote el acuerdo. Existe cierta oposicion politica, de los
Demdcratas Liberales y el Partido Nacional Escocés, porque, Si
bien el impacto inmediato se siente mas en Inglaterra, las
implicaciones se extienden a todo el Reino Unido.

También estamos intentando fomentar la comprension publica a
través de los medios de comunicacion y las redes sociales, y
coordinando estrechamente con los aliados, que pueden ver los
efectos perjudiciales de las politicas internas en otros paises.
Estamos explorando maneras de asegurar el escrutinio del
Congreso sobre estos enfoques. Y con el giro inmediato del
Reino Unido hacia Europa, estamos empezando a coordinarnos
con aliados en toda Europa para responder colectivamente a esta
renovada amenaza de la industria.

Un elemento muy preocupante es que, incluso en el anuncio
publico del acuerdo por parte del gobierno, vimos a
organizaciones sin animo de lucro, supuestamente actuando en
beneficio de los pacientes, defendiéndolo. Esto es profundamente
preocupante. Incluso si el acuerdo resulta en la aprobacion de un
pequefio nimero de medicamentos adicionales, se produce a
costa de millones de vidas. Y me parecié bastante revelador que
las tres organizaciones citadas en el comunicado de prensa del
gobierno reciban financiacion de la industria farmacéutica. Esto
refleja un déficit democratico més amplio en el desarrollo de esta
decisién.

Nuestra tarea ahora es impulsar la rendicion de cuentas y obtener
el compromiso de los partidos politicos para revisar y revertir
este acuerdo. Y cuando se lleve a cabo ese escrutinio, debe ser
holistico. Debemos considerar las alternativas, porque el
gobierno se ha negado a hacerlo. No han considerado otras
estrategias para el crecimiento econémico, la equidad sanitaria, la
innovacion en medicamentos ni para mejorar el acceso. Solo
cuando se ignoran todas las opciones mucho mas coherentes
empieza a parecer remotamente I6gico hacer lo que el gobierno
ha decidido hacer. Ese tipo de pensamiento erréneo debe ser
cuestionado cuando los lideres politicos reevallen lo que el
Reino Unido ha aceptado y se ha comprometido en hacer.

PHD: A medida que este acuerdo avanza, ¢qué cree que la
ciudadania y los parlamentarios deben comprender?

DM: Supongo que lo Gltimo que diria es que los politicos del
Reino Unido deben preguntarse si vale la pena pagar el precio de
que 15.000 personas al afio, y, a lo largo de diez afios, muchas
veces esa cifra, mueran para mantener un modelo de negocio tan
fragmentado y extractivo. Sabemos que las alternativas podrian
ser mucho mejores para la economia, la ciencia y la investigacion
del Reino Unido, el NHS y los pacientes del NHS.

Deben preguntarse si pueden dormir tranquilos sabiendo que lo
que el gobierno se ha comprometido a hacer se traducira en
tantas muertes evitables y excesivas. Y si no se sienten comodos
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con eso, es fundamental que se pongan en contacto, se informen poblaciones, su compromiso con el derecho a la salud prevalezca

sobre los detalles de este acuerdo y empiecen a ejercer presion sobre la exigencia de la industria de obtener cada vez mayores
politica sobre el gobierno para justificar estas decisiones. Y para beneficios. Es fundamental que se mantengan firmes y no sigan
los parlamentarios de toda Europa y de otras partes del mundo el pésimo precedente gubernamental que ha sentado el Reino
que aun no se han rendido a esta estrategia y estas tacticas: aln Unido.

tienen tiempo. Es crucial que su compromiso con sus propias

El impacto de las politicas farmacéuticas de EE UU en Suiza
Salud y Farmacos
Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

Tags: Roche, comercializacién de oncolégicos en Suiza, acceso a afio pasado, la contribucion de la industria farmacéutica a la
medicamentos innovadores en Suiza, Lunsumio economia nacional alcanzé su nivel mas bajo desde que el

_ ] ) gobierno comenzo6 a medir este indicador en 1990.
Bloomberg informa que el oncélogo suizo Christoph Renner ha

tratado a pacientes con cancer hematoldgico con Lunsumio, un Los lideres de la industria afirman que la reduccién de precios
medicamento nuevo que ayuda al sistema inmunitario a afectara sus margenes de beneficio; si a esto se le suma el
reconocer y destruir las células malignas [1]. El verano pasado, reciente aumento de los impuestos corporativos en Suiza, el
Renner recibi6 un correo electronico de Roche Holding AG, desarrollo de medicamentos en el pais sera cada vez menos
fabricante de Lunsumio, informandole que el tratamiento ya no competitivo. Consecuentemente, las empresas estan recortando
estaria disponible en Suiza porque las aseguradoras de salud no sus plantillas de empleados: Novartis esté recortando cientos de
cubriran las infusiones. puestos de produccion, Pfizer Inc. ha reducido drasticamente su

. _ plantilla y Johnson & Johnson esta abandonando por completo la
Esta es la respuesta de Roche a las politicas estadounidenses que produccion de vacunas en Suiza.

aspiran a que las empresas equiparen los precios de los

medicamentos en EE UU al precio mas bajo que pagan otros La economia del lanzamiento de un medicamento en Suiza es
paises de altos ingresos. En Suiza, los medicamentos nuevos compleja. El pais exige envases especificos y mantiene sus
suelen costar mucho menos que en EE UU, por lo que, en teoria, propias normas regulatorias para un mercado de apenas 9

los estadounidenses deberian beneficiarse del cambio. El millones de personas. A medida gue se intensifica la presién
problema es que, en lugar de bajar los precios en EE UU, las estadounidense, las compafifas farmacéuticas van reconsiderando
empreas farmacéuticas los estan subiendo en otros lugares. el calendario de lanzamiento de medicamentos, y Suiza se ve

cada vez mas relegada a un segundo plano. Las aseguradoras

Al parecer, Suiza es renuente a pagar mas, porque cuando suben suizas solo cubren el 47% de los nuevos farmacos, comparado
los precios de los medicamentos también suben las primas de [0S ¢on dos tercios en 2018.

seguros de salud.

Fuente Original
En Suiza, la industria farmacéutica emplea directamente a més de 1. Fabienne Kinzelmann. Trump’s attempt to make drugs cheaper is

50.000 personas, e indirectamente a otras 250.000 que operan pushing up prices in other countries. The president’s order is
como distribuidores y prestadores de servicios. La industria upending health care in Switzerland. Resumir x precios x politicas.
farmacéutica, de ciencias de la vida y quimica representan mas Bloomberg, "4 de febrero de 2026.

https://www.bloomberg.com/news/articles/2026-02-04/trump-s-
medicine-price-order-is-upending-health-care-in-switzerland

de la mitad de las exportaciones totales de Suiza. Sin embargo, el

Canaday EE UU

Ficha informativa: Coémo lograr que los medicamentos sean asequibles. La gente esta sufriendo
por los precios exorbitantes de los medicamentos de venta con receta
(Fact Sheet: Making Medicine Affordable. People are suffering due to outrageous prescription drug prices.)
Public Citizen, 24 de marzo de 2026
https://www.citizen.org/article/making-medicine-affordable/
Traducido por Salud y Farmacos, publicado en Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

Tags: politicas para la asequibilidad de los medicamentos, el Los precios son elevados gracias al poder de monopolio que
cabildeo de la industria y los precios de los medicamentos, tienen las empresas de medicamentos de venta con receta.
negociacion de precios de los medicamentos, e Las patentes y otras exclusividades que otorga el gobierno dan
a las empresas el poder de fijar los precios, lo que hace que los
nuevos medicamentos se comercialicen a decenas o cientos de
miles de délares al afio.

e Aproximadamente cuatro de cada diez adultos estadounidenses
afirman que tienen que racionar sus medicamentos debido al
precio [1]. Nadie deberia verse obligado a elegir entre
satisfacer sus necesidades basicas, como comprar viveres, y
atender las necesidades médicas de sus seres queridos.
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o La mediana del precio de catalogo de un afio de tratamiento
que las empresas farmacéuticas fijan para un medicamento
nuevo ronda los US$400.000 [2]. Habitualmente, establecen
un precio de mas de US$1 milldn al afio para las terapias
celulares y génicas.

e Ademas, afo tras afio, las empresas aumentan los precios de
los medicamentos mas antiguos de sus carteras de productos.

El gobierno impone pocas restricciones en materia de

precios.

e Medicare, el mayor comprador de medicamentos a nivel
mundial, tiene prohibido negociar precios méas bajos hasta que
un medicamento lleve casi una década, o incluso mas, en el
mercado.

o Nuestras agencias de salud no hacen nada para frenar los
precios que las empresas farmacéuticas cobran a los mas de
200 millones de estadounidenses que obtienen su seguro
médico a traves de su empleador, a través del mercado de la
Ley de Cuidado de Salud Asequible u de otra fuente privada.

La razon detras de estos fracasos es clara: el cabildeo que
hacen las grandes empresas farmacéuticas.
o Las grandes empresas farmacéuticas han gastado mas de

US$100 millones al afio en actividades de cabildeo, durante los

Gltimos 20 afos, y en la actualidad estan gastando mas que
nunca [3].

e El nimero de cabilderos que emplea la industria farmacéutica
supera en 200 personas al nimero de senadores y congresistas
que hay en Washington.

e Las empresas farmacéuticas y los grupos industriales gastan
miles de millones de ddlares en subvenciones para
organizaciones de defensa de los pacientes e instituciones
académicas, con el fin de expandir su influencia [4].

e Esto lo podemos cambiar. EI Congreso, al igual que el
presidente, tiene la facultad de reducir los precios, en virtud de
la legislacion vigente. Podemos lograr que los medicamentos
sean asequibles para todos.

Soluciones

El Gobierno debe hacer cuatro cosas:

Aumentar el poder de negociacion, impedir los aumentos de
precios, frenar el abuso de los monopolios y limitar el gasto de
los pacientes.

Negociar los precios de todos los medicamentos para que las
empresas farmacéuticas no puedan cobrarnos entre tres y cuatro
veces mas por los mismos medicamentos, tal como se hace en
otros paises [5].

e El presidente Biden y los demdcratas del Congreso acabaron
con el dominio de las grandes empresas farmacéuticas por
primera vez en toda una generacion, otorgandole finalmente el
poder a Medicare para que pudiera negociar los precios de
algunos de los medicamentos mas antiguos.
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Ocho de cada diez personas apoyan la idea de seguir
avanzando, y de que Medicare negocie los precios de todos los
medicamentos que adquiere, para no pagar mas de lo que
cuestan esos mismos medicamentos en otros paises [6].

EE UU puede reducir los precios de los medicamentos a la
mitad, o incluso mas, utilizando los precios internacionales
como limite maximo en las negociaciones de precios de
Medicare, para luego ampliar el acceso a estos precios
reducidos para todos los estadounidenses [7].

Esta estrategia ahorrara US$150.000 millones al afio, tanto a
Medicare como a los seguros privados, y reducira
drasticamente los gastos de bolsillo de los pacientes [8].

Frenar los aumentos de precios de un afio a otro.

Martin Shkreli, el "Pharma Bro" responsable del aumento de
precios, no actud solo. Las empresas de medicamentos de
marca suelen subir el precio de sus productos a un ritmo que
supera la inflacion [9].

Medicare y Medicaid cuentan con protecciones contra los
aumentos de precios, pero las personas que obtienen su seguro
a través de su empleador, o de la Ley de Cuidado de Salud
Asequible, quedan excluidas. EI Congreso deberia aprobar una
ley que penalice a los fabricantes de medicamentos por los
aumentos de precios para los pacientes.

Luchar contra el poder monopolistico.

Somos nosotros, los ciudadanos, quienes otorgamos a las
empresas farmacéuticas su poder de monopolio, y podemos
retirarles ese poder.

Los medicamentos genéricos de bajo costo han ahorrado al
pais mas de un billén de délares (posiblemente mucho mas)
[10, 11].

Las empresas farmacéuticas utilizan toda una serie de
estrategias para prolongar sus monopolios, y el Congreso debe
poner fin a estas estrategias, incluyendo la “perennizacién™ y
las marafias de patentes, el salto de producto (“product
hopping"), los acuerdos de pago por retraso y el abuso de las
peticiones ciudadanas.

El Congreso deberia limitar de forma racional las patentes de
continuidad que prolongan los monopolios durante afios, o
incluso décadas, y anular las exclusividades que han creado.

Cuando la investigacion y el desarrollo se financian con fondos
publicos que aportan los contribuyentes, los organismos que
conceden subvenciones deben condicionar dicha ayuda a que
se apliquen precios justos y se garantice el acceso.

El presidente deberia autorizar la competencia de los
medicamentos genéricos para los productos patentados, caso
por caso, cuando las empresas fijen precios abusivos.

Limitar los gastos de bolsillo.

Los gastos de bolsillo inasequibles obligan a millones de
pacientes a racionar el tratamiento partiendo las pastillas por la



mitad, saltdndose dosis, dejando de surtir recetas o tomando
otras medidas [12].

El presidente Biden y los demdcratas del Congreso
establecieron un limite anual de US$2.000 para los gastos de
bolsillo, lo que ayuda a los beneficiarios de Medicare mas
afectados por los elevados precios de los medicamentos.

Al reducir el limite de gastos de bolsillo en medicamentos de
venta con receta y extenderlo a los estadounidenses con
seguro, ya sea a través de su empresa o de la Ley de Cuidado
de Salud Asequible, los responsables politicos pueden ayudar a
que millones de estadounidenses se adhieran al tratamiento y
lograr que los medicamentos sean asequibles [13].

Principios

Podemos tener tanto medicamentos asequibles como mayor
innovacion.

Estamos pagando por un monopolio. Las empresas fijan los
precios para maximizar sus ingresos, en lugar de fijarlos en
funcioén de los gastos en I+D.

e Lainvestigacion financiada por los contribuyentes respaldd
todos los nuevos medicamentos aprobados entre 2010 y 2019

[14].

Los contribuyentes aportan anualmente casi US$50.000
millones para investigacion médica, a través de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH o National Institutes of Health)
[15].

Las empresas farmacéuticas se aprovechan enormemente de
esta subvencion. A cambio, los NIH deberian exigir precios
asequibles y un acceso equitativo.

La investigacion de los NIH es extremadamente productiva y
se deberia ampliar para que sea la salud, y no las ganancias, la
que guie nuestras prioridades en materia de investigacion
médica.

Las encuestas revelan que, con apoyo de ambos partidos, los

estadounidenses quieren soluciones firmes.

e Ocho de cada diez apoyan que Medicare negocie los precios de
todos los medicamentos que adquiere, para no pagar mas de lo
que cuestan esos mismos medicamentos en otros paises [16].

e Ocho de cada diez estan a favor de romper los monopolios de
las patentes para que se reduzcan los precios de los
medicamentos [17].

Dos tercios estan a favor de que los medicamentos de venta
con receta sean bienes publicos que pague el gobierno federal
[18].

e Tres de cada cuatro estan a favor de reducir los periodos de
monopolio [19].

Nueve de cada diez propietarios de pequefias empresas creen
que los medicamentos que se desarrollan con el dinero de los
contribuyentes deberian ser asequibles para todos los
estadounidenses [20].
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Incluso sin la intervencion del Congreso, el presidente puede

reducir los precios en virtud de la legislacion vigente.

e Envirtud del articulo 1498, el Gobierno puede autorizar la
competencia de medicamentos genéricos o la fabricacion de
medicamentos patentados para programas publicos, en
cualquier momento, a cambio de una competencia razonable
[21].

A través de los derechos de intervencion, el Gobierno puede
autorizar la competencia de medicamentos genéricos en todo el
mercado estadounidense, cuando la financiacion federal haya
resultado directamente en la invencién de un nuevo farmaco
[22].

El Gobierno utilizaba estas facultades para adquirir versiones
genéricas de medicamentos patentados, a un bajo precio, en la
década de 1960. En la actualidad, las agencias
gubernamentales siguen utilizando estas facultades en materia
de patentes en otros sectores (energia, defensa). Luisiana
aprovecho la posibilidad de conceder licencias de patentes para
negociar importantes descuentos en el tratamiento contra la
hepatitis C. La administracion de George W. Bush hizo lo
mismo durante la crisis del antrax [23].

Nuestras agencias gubernamentales pueden exigir precios
justos y un acceso equitativo, en los contratos de I+D y otros
acuerdos, tal y como han comenzado a hacer los NIH de
manera parcial [24].

El presidente deberia insistir, y puede exigir, que los
contribuyentes obtengan precios asequibles por los
tratamientos y curas que han sido posibles gracias a los fondos
publicos destinados a la investigacion.
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El mes pasado, el presidente de EE UU, Donald Trump, lanz6
TrumpRXx con una promesa muy llamativa para el publico
estadounidense: "reducir drasticamente los precios de docenas de
medicamentos de marca que son de uso frecuente y de alto
precio” [1, 2].

Sin embargo, el Centro para el Progreso Estadounidense (CAP o
Center for American Progress) publicé el martes un analisis que
reveld que, de los 54 medicamentos que figuraban en
TrumpRx.gov hasta el 16 de marzo, "exactamente uno" el
medicamento para la fertilidad, Cetrotide esté disponible a un
"precio significativamente mas bajo" que no es posible encontrar
en ningln otro sitio [3].

El analisis de CAP destacd que TrumpRx, promocionado por la
Administracién como una via para el "alivio inmediato™ de los
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consumidores que residen en el pais con los precios mas altos del
mundo para los medicamentos, deliberadamente tiene un alcance
extremadamente limitado, ya que solo incluye el 0,2% de todos
los medicamentos aprobados en EE UU a nivel federal [4].

Ademas, las condiciones que los usuarios del sitio deben aceptar,
antes de acceder a los cupones de descuento, establecen que los
beneficiarios no pueden estar "afiliados a ninguin seguro
financiado por el gobierno o el estado, 0 a programas médicos o
de ayuda para el acceso a medicamentos prescritos que estén
financiados con fondos federales.

Los pacientes también deben tener una receta médica para que se
puedan beneficiar de los descuentos de TrumpRx. "Segln un
analisis de la organizacion sin fines de lucro, KFF (The Kaiser
Family Foundation)", sefialé6 CAP, "casi la mitad (46,6 %) de los
adultos sin seguro médico, de entre 18 y 64 afios, declararon no
haber acudido al médico, ni a ningun otro profesional de la salud,
en 2023" [5].
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"Si lo aplicamos a los 27,9 millones de adultos sin seguro —
estimados en 2026— esto significa que aproximadamente 13
millones de estadounidenses nunca cumpliran el prerrequisito
mas basico para utilizar TrumpRX: una consulta con un médico
que pueda expedir una receta” afiadio CAP [6].

El analisis del centro de investigacion revel6 que 17 de los
medicamentos de TrumpRX, 0 mas del 30% de ellos, tienen
equivalentes genéricos que se pueden adquirir a un precio mas
bajo en otros lugares, algo que la plataforma de la marca de
Trump no comunica a los usuarios.

"De los 37 medicamentos restantes, que no cuentan con
versiones genéricas mas baratas, GoodRx ofrece precios
similares, 0 méas bajos, para 20 de ellos", segin ha constatado
CAP. "Eso deja a 17 medicamentos para los que TrumpRXx
parece ofrecer un mejor precio. Pero en 16 de esos casos, se
podian obtener precios iguales, 0 mas bajos, a través de cupones
del fabricante y programas de asistencia al paciente. Tras tener
en cuenta todos los canales de descuento existentes, solo un
medicamento, Cetrotide, un farmaco para la fertilidad, esta a un
precio que anteriormente no estaba disponible para los pacientes
que pagan en efectivo".

Precios de TrumpRx para los 17 medicamentos con un precio
inferior a los de GoodRx, en comparacién con los precios de
pago en efectivo mas bajos, anteriormente disponibles a través de
cupones del fabricante o programas de ayuda al paciente.
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Neda Ashtari, directora adjunta de politica de salud de CAP y
autora del nuevo analisis, afirmé en un comunicado que la
Administracién Trump esta "socavando la herramienta mas
eficaz para reducir los gastos de los pacientes en la farmacia, la
cobertura del seguro médico, y sustituyéndola por un talonario
de cupones con la marca del Gobierno" [7].

"Para los 22 millones de estadounidenses cuyas primas se han
duplicado, y los millones mas que corren el riesgo de perder la
cobertura™ debido a la negativa de Trump y del Partido
Republicano a ampliar los subsidios mejorados de la Ley de
Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act), "un
descuento de US$56 en un medicamento para la fertilidad, no es
un ‘alivio inmediato™, afiadi6 Ashtari [8, 9].

El analisis de CAP se public6 un dia antes de que The New York
Times y los medios informativos alemanes Siiddeutsche Zeitung,
NDR y WDR desmintieran la afirmacion que Trump hizo el mes
pasado de haber conseguido los precios mas bajos para los
medicamentos "a nivel mundial™, lo cual seria una novedad para
uno de cada tres adultos estadounidenses que afirman haber
racionado los medicamentos, haberse saltado comidas o haber
tenido que hacer otros sacrificios dolorosos durante el tltimo
afio, para poder pagar los gastos médicos [10-13].

"Los medicamentos que figuran en TrumpRXx pueden costar a los
pacientes estadounidenses hasta cientos o miles de ddlares,
mientras que un paciente que entra en una farmacia alemana no
paga practicamente nada", observé el Times el miércoles. "El

sistema de salud aleman se hace cargo de los gastos, y los
registros muestran que, en la mayoria de los casos, paga menos
de lo que la Administracion Trump negocid para los
estadounidenses".
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Las grandes empresas y sus cabilderos intentan complicar esta cuestion, pero el principio basico es sencillo: si hacemos frente
al poder monopolistico de las grandes empresas farmacéuticas, podemos conseguir que los medicamentos sean asequibles para
todos. Mientras que el fraude de TrumpRXx no ha servido practicamente para nada, las grandes empresas farmacéuticas suben

los precios de los medicamentos contra el cancer (Corporations and their lobbyists try to complicate this issue, but the basic
principle is simple: if we stand up to the monopoly power of Big Pharma, we can make medicine affordable for everyone. As TrumpRx
Scam Does Virtually Nothing, Big Pharma Jacks Up Prices on Cancer Drugs)
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Un informe publicado el 23 de marzo de este afio revel6 que las
grandes empresas farmacéuticas han seguido subiendo los
precios de decenas de medicamentos contra el cancer, a pesar de
las repetidas afirmaciones falsas del presidente Donald Trump de
que él y su administracion han reducido los precios de los
medicamentos en un 600%, algo matematicamente imposible [1,
2].

El andlisis, realizado por Pacientes por los Medicamentos
Asequibles Ahora (Patients for Affordable Drugs) revel6 que las
empresas farmacéuticas aumentaron los precios de 64
medicamentos oncoldgicos, en las primeras semanas de 2026, y
que la gran mayoria de los incrementos de precios superaron la
tasa de inflacion [3, 4].

El grupo de Pacientes por los Medicamentos Asequibles Ahora
sefialé la enorme carga econdmica que el pago de los
tratamientos representa para los pacientes estadounidenses con
cancer, y afirmé que los Gltimos incrementos de precios no
harian méas que agravar la crisis.

"Los medicamentos contra el cancer se encuentran entre los mas
caros del mercado, ya que cuestan en promedio US$74.000 mas
que los medicamentos para otras enfermedades”, explicé el
grupo. "Mas del 42% de los pacientes con cancer en EE UU
agotaron todos sus ahorros en los dos afios siguientes al
diagndstico, para poder pagar su tratamiento. Mas de la mitad de
los estadounidenses con cancer se endeudan debido al precio de
su tratamiento".

El grupo afiadié que, para empeorar ain mas las cosas, las
grandes empresas farmacéuticas estan haciendo un fuerte
cabildeo para que el Congreso apruebe una legislacién que
retrasaria aun mas la inclusién de los medicamentos de
moléculas pequefas, incluyendo "los tratamientos costosos y
ampliamente utilizados contra el cancer", en las negociaciones de
precios de Medicare [5, 6].

Merith Basey, directora ejecutiva de Pacientes por los
Medicamentos Asequibles Ahora, subray6 que los Gltimos
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incrementos de precios eran inaceptables, dado que "el cancer es
una de las principales causas de muerte entre las personas
mayores estadounidenses, y los tratamientos que requieren los
pacientes ya se encuentran entre los mas caros" [7].

""Sin embargo, ademas de seguir subiendo los precios, la industria
farmaceutica esta haciendo todo lo posible por bloquear las
reformas que los reducirian”, afiadi6 Basey, "y son los pacientes
quienes pagan las consecuencias".

Aunque el informe de Patients for Affordable Drugs se centra en
los medicamentos contra el cancer, un informe publicado en
diciembre por Reuters revel6 que al menos 350 medicamentos de
marca sufriran incrementos de precio en 2026, incluyendo
"vacunas contra la covid-19, el virus respiratorio sincitial (VSR o
respiratory syncytial virus) y el herpes z6ster", asi como el
"medicamento Ibrance para el tratamiento del cncer, que es un
éxito de ventas" [8-10].

El nimero total previsto de medicamentos que sufriran
incrementos de precio en 2026 es considerablemente mayor que
en 2025, afio en el que la empresa de consultoria, 3 Axis
Advisors, estimé que las empresas farmacéuticas subirian los
precios de 250 medicamentos. Se prevé que el incremento medio
del precio de los medicamentos en 2026 sea del 4%,
aproximadamente el mismo que en 2025.

Todos estos aumentos de precios se han producido a pesar de que
Trump ha afirmado falsamente que ha bajado los precios de los
medicamentos hasta tal punto que las empresas farmacéuticas
llegarian incluso a pagar a los pacientes para que los tomaran.

Un andlisis publicado la semana pasada por el Centro para el
Progreso Americano (CAP o Center for American Progress)
reveld que la iniciativa TrumpRx del presidente, creada
supuestamente para ofrecer a los estadounidenses medicamentos
de venta con receta mas baratos, solo ofrecia precios realmente
mas bajos en "exactamente uno" de los 54 medicamentos que
figuran en su sitio web [11].

ElI CAP también descubrié que casi un tercio de los
medicamentos disponibles en la pagina web de TrumpRXx tenian
alternativas genéricas mas baratas que las que se ofrecian, y que
la pagina web no hacia mencién alguna de ello.
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Resumen Ejecutivo

Los estadounidenses se enfrentan a una grave crisis de
asequibilidad, impulsada en parte por el vertiginoso aumento de
los precios de los medicamentos de venta con receta, mientras las
compafiias farmacéuticas incrementan anualmente los precios y
generan beneficios récord. Este informe analiza las practicas de
la industria farmacéutica que exacerban las dificultades que
enfrentan los pacientes para costear la atencion médica en EE
Uu.

La industria emplea técticas sisteméticas que, en conjunto,
cuestan a los consumidores decenas de miles de millones de
délares anualmente, pues bloguean el acceso a alternativas
genéricas mas econdmicas.

Durante los préximos cinco afios, las compariias farmacéuticas
corren el riesgo de perder la exclusividad en el mercado de varios
medicamentos superventas, en lo que se denomina un «precipicio
de patentes», lo cual las amenaza con una pérdida de ingresos de
US$300.000 millones.

Esto no hace mas que intensificar la necesidad de la industria
farmacéutica de maximizar sus beneficios, incluso mediante
fusiones y adquisiciones (F&A) agresivas, a menudo financiadas
recortando los presupuestos de investigacion y desarrollo (1+D).

Si bien las compafiias farmacéuticas utilizan la 1+D para
justificar sus precios elevados, también asignan recursos
sustanciales a gastos ajenos a la I+D, entre los que se incluyen:
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- Gastos récord en actividades de cabildeo, alcanzando los
US$37,9 millones en 2025.

- Paquetes de compensacion para ejecutivos que llegan a los
US$32,4 millones para los directivos mejor remunerados.

- US$9.000 millones en publicidad directa al consumidor
(DTC).

Aunque los fabricantes de medicamentos presentan un frente
unido contra las reformas, la industria farmacéutica se encuentra
cada vez mas fragmentada por divisiones internas, tensiones por
la competencia en torno a las adquisiciones y respuestas
contradictorias ante propuestas politicas, como la fijacion de
precios de medicamentos bajo el principio de «Nacion Méas
Favorecida» (NMF).

El costo humano es devastador:

o UNO DE CADA CINCO adultos declara no surtir sus recetas
debido al costo, y UNO DE CADA SIETE afirma partir las
pastillas o saltarse dosis.

e DECENAS DE MILES DE MILLONES DE DOLARES
ANUALMENTE.

La reforma voluntaria de la industria ha fracasado, demostrando
la necesidad urgente de adoptar medidas de rendicion de cuentas
que prioricen la salud y el bienestar financiero de los pacientes
por encima de los beneficios farmacéuticos.
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Los estados limitan el acceso a medicamentos contra el Sida
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El New York Times informa que segln un estudio del Kaiser
Family Foundation [1] 18 estados imponen restricciones a los
criterios de elegibilidad y a los medicamentos cubiertos por el
programa federal de ayuda para acceder a medicamentos contra
el Sida Ryan White (ADAP, por sus siglas en inglés), y otros
cinco lo estan considerando.

Estos programas ayudan a costear los medicamentos contra el
VIH, los proporciona de forma gratuita a algunas personas y
paga las primas de seguro médico de otras. Estos medicamentos
suprimen el virus hasta niveles indetectables, eliminando la
posibilidad de transmitirlo a otras personas. Interrumpir el
tratamiento puede provocar un aumento tanto en el nimero de
nuevas infecciones como en los casos de Sida.

Ademas, algunas personas podrian intentar prolongar sus
existencias de medicamentos alternando los dias de toma o
compartiendo sus pildoras con otros. Si el virus se replica en
personas que cuentan solo con una proteccion parcial, puede
volverse resistente a los medicamentos, y las personas infectadas
con virus resistentes podrian transmitir esa cepa resistente a
otros.

Los programas ADAP apoyan a aproximadamente el 25% de los
1,2 millones de personas que viven con el VIH en EE UU. Estos
programas experimentaron un aumento en las inscripciones del
30% entre 2022 y 2024; esto se debid, en parte, a que los estados
comenzaron a dar de baja a personas del programa Medicaid tras
haberlas mantenido inscritas durante la pandemia.

El Congreso financia los programas ADAP a través del programa
federal para el VIH Ryan White, pero durante la tltima década su
presupuesto se ha mantenido estancado y sus costos estan
aumentando, pues los medicamentos contra el VIH se han
encarecido, al mismo tiempo que han expirado los subsidios para
la atencion médica, lo que ha provocado un drastico aumento en
el precio de las primas de seguro.

Se espera que otros estados hagan lo mismo, pues los nuevos
requisitos laborales eliminaran a los pacientes del programa
Medicaid, y los pacientes trataran de inscribirse en programas
ADAP.

Fuente Original

1. Apoorva Mandavilli. States Move to Limit Access to H.1.V.
Treatment. Citing rising costs and shortfalls in federal support, about
20 states are toughening eligibility requirements for patients in drug
assistance programs. NY Times, 2 de marzo de 2026.
https://www.nytimes.com/2026/03/02/health/hiv-drugs-ryan-
white.html

Analisis de los precios de los medicamentos recetados en hospitales, segin lo reportado en los archivos de transparencia
hospitalaria. (Analysis of Prescription Drug Prices in Hospitals. As Reported Within Hospital Transparency Files)
3 Axis advisors LLC, 184 paginas, sin fecha
https://staticl.squarespace.com/static/5¢326d5596e76f58ee234632/t/69a9724a6e1bdb4d5f7fdbf8/1772712522189/Analysis+of+Hospi

tal+Drug+Prices+-+3AA+PRA.pdf (de libre acceso en inglés).

Traducido por Salud y Farmacos, publicado en Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

Tags: precios de los medicamentos de uso hospitalario,
transparencia en los precios de los medicamentos de uso
hospitalario, valor de los precios de los medicamentos hospitalarios,
variabilidad en los precios de los medicamentos en los hospitales

Hallazgos Clave

La adherencia a la normativa existe sobre el papel, pero no en la
practica. Los hospitales, en su gran mayoria, publican los
archivos requeridos, pero muchos no proporcionan datos
utilizables.

* E1 93% de los hospitales cumplid, técnicamente, con las normas
de formato de los CMS (Centros de Medicaid y Medicare).

* Solo el 62% proporcioné precios utilizables sobre los
medicamentos de uso frecuente y alto costo.

Esta brecha pone de relieve lo que los autores denominan
cumplimiento «formal» frente al cumplimiento «del espiritu»: los
hospitales cumplen con la letra de la ley, pero socavan su
intencion.
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A menudo, los hospitales no establecen un precio Unico para
un medicamento

La mayoria de los hospitales enumeran un precio bruto y un
precio al contado, y multiples precios negociados. Los pacientes
con seguro se enfrentan a un laberinto de tarifas que varian
drasticamente segln la entidad pagadora. En algunos casos, el
mismo medicamento, en el mismo hospital y el mismo dia, puede
tener una docena de precios diferentes. O, dicho de otro modo:
cuando hay una docena de precios distintos para un mismo
articulo, no existe un precio estandar para dicho articulo.

La variacion de precios es extremay, en ocasiones, absurda
entre los distintos hospitales:

* La proporcion promedio entre el precio negociado maximo y el
minimo es de 2.347 a 1.

* La proporcion mediana es de aproximadamente 79 a 1.
Esto significa que una aseguradora podria pagar US$1 dolar,

mientras que otra paga US$2.347 por exactamente el mismo
servicio, en exactamente el mismo hospital.


https://www.nytimes.com/2026/03/02/health/hiv-drugs-ryan-white.html?nl=the-evening&segment_id=216047
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https://static1.squarespace.com/static/5c326d5596e76f58ee234632/t/69a9724a6e1bdb4d5f7fdbf8/1772712522189/Analysis+of+Hospital+Drug+Prices+-+3AA+PRA.pdf

Los precios al contado a menudo no incluyen descuentos...Y,
en ocasiones, el precio es peor para los pacientes sin seguro:

* En aproximadamente el 25% de las veces, no se aplica ningun
descuento sobre los cargos brutos.

* En la mitad de los casos, los precios al contado solo ofrecen un
descuento del 30% o menos sobre los precios de lista, que suelen
estar inflados.

Mientras tanto, las aseguradoras obtienen descuentos promedio
de alrededor del 40%, aunque con una enorme variabilidad.

Resulta sorprendente que, en ocasiones, los precios al contado
para pacientes sin seguro sean inferiores a las tarifas negociadas
por las aseguradoras, lo cual contradice los supuestos
convencionales sobre los seguros médicos.

En las condiciones actuales, los pacientes no pueden
«comparar precios» de manera realista

La inconsistencia en las unidades de medida utilizadas, la
multiplicidad de métodos de facturacion y la opacidad de los
contratos, hace que hoy en dia los consumidores tengan poca
confianza en poder comparar eficazmente los precios de la
atencion médica, incluso con la normativa de transparencia
vigente. En el subanalisis de los cinco farmacos que realizamos,
observamos variaciones significativas en los precios en todo el
pais:

* Keytruda 200 mg oscild entre US$12.000 y US$43.000

* Darzalex Faspro 1.800 mg oscil6 entre US$9.300 y US$36.000
* Opdivo 480 mg oscil6 entre US$17.000 y US$67.000

* Ocrevus 300 mg oscilo entre US$16.000 y US$65.000

* Tysabri 300 mg oscilo entre US$6.500 y US$27.000
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Los problemas de calidad de los datos socavan el esfuerzo por
la transparencia
En el informe se documentan problemas generalizados en los
archivos hospitalarios, que incluyen, entre otros:
* Unidades de farmacos no estandarizadas (mg frente a ml,
unidades individuales, unidades genéricas o valores
desconocidos)
» Campos faltantes o inconsistentes
* Falta de metadatos contractuales

* Errores de medicion que sesgan las comparaciones

* Sesgo de seleccion a favor de los hospitales con mayores
recursos

Todo esto limita la posibilidad de realizar analisis significativos
y de exigir rendicién de cuentas.

La transparencia por si sola no basta: se requiere una
reforma estructural

Como se expone claramente en el informe, la mera divulgacion
de datos no lograra racionalizar los precios si no va acompafiada
de:

* Unidades de facturacion estandarizadas

* Validacion automatizada

* Una supervision y aplicacion normativa mas rigurosa por parte
de los CMS

* Integracion en herramientas orientadas al consumidor
* Alineacion con los estandares de facturacion farmacéutica

La transparencia parece encontrarse en una «fase de transicion»:
mas simbolica que funcional.

El éxito del programa de negociacion de precios de Medicare
Salud y Farmacos
Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)
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En 2025, el programa de negociacién de precios para los
beneficiarios de Medicare, establecido por la Ley de Reduccion
de la Inflacién (IRA, por sus siglas en inglés) de 2022, produjo
ahorros para el programa de un 22%. El pasado 25 de noviembre
de 2025, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS) anunciaron los precios negociados de Medicare para otros
15 medicamentos. Estos precios son, en promedio, un 44%
inferiores a lo que Medicare paga actualmente por ellos. Segin
un articulo reciente [1], este mejor resultado se debe a una
confluencia de factores.
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En primer lugar, Medicare ya cuenta con el equipo y procesos
establecidos. Los primeros 10 precios negociados se anunciaron
apenas dos afios después de que se promulgara la ley IRA.
Durante ese breve lapso, Medicare contrat0 y capacito a un
equipo de negociacion compuesto por docenas de personas,
redacto y solicitd comentarios sobre cientos de paginas de
directrices para el programa y, aun asi, logré negociar precios
con 10 fabricantes de medicamentos diferentes, cumpliendo
ademas con los plazos establecidos por la ley. Para la segunda
ronda, Medicare pudo aprovechar la experiencia y las lecciones
aprendidas en la primera ronda.

En segundo lugar, las normas de la IRA establecieron un precio
"maximo" (o "techa"), por el que los precios negociados deben
ser al menos un 25% inferiores a los precios vigentes de los
fabricantes, o un 60% inferiores en el caso de los medicamentos



con mas de 16 afios de antigiiedad en el momento en que los
precios entren en vigor. Sin embargo, los planes de la Parte D
pueden negociar descuentos confidenciales con los fabricantes
para algunos medicamentos, y dicho precio maximo de
negociacién no toma en cuenta estos descuentos. Para los
medicamentos que cuentan con descuentos sustanciales, como
muchos farmacos para la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, el precio maximo de negociacion resulta
irrelevante, ya que supera el precio promedio (una vez aplicados
los descuentos) que pagan los planes de la Parte D; ademas, no
existe garantia alguna de que Medicare logre negociar precios
aun mas bajos.

De los 10 medicamentos incluidos en las negociaciones de
Medicare para el afio 2024, solo uno era oncoldgico (cuyos
descuentos promedio en la Parte D se sittan por debajo del
10%); asimismo, los elevados descuentos preexistentes para los
otros nueve farmacos podrian haber limitado el potencial de
ahorro derivado de la negociacion de precios de Medicare. En
cambio, 4 de los 15 medicamentos incluidos en la segunda ronda
eran oncolégicos; en el caso de estos farmacos, los precios tope
garantizaban, en esencia, un resultado exitoso incluso antes de
que se iniciara el proceso de negociacion.

Descuentos a 15 medicamentos negociados por Medicare en
2025.

Mediamento (nombre de % de descuento

marca) respecto al precio de
lista

Acalabrutinib (Calquence) 41
Apremilast (Otezla) 68
Cariprazina (Vraylar) 47
Deutetrabenazina (Austedo) 40
Enzalutamida (Xtandi) 50
Fluticasona—vilanterol (83 83
Fluticasone—umeclidinium— 74
vilanterol (Trelegy Ellipta)

Linaclotida (Linzess) 76
Linagliptina (Tradjenta) 84
Nintedanib (Ofev) 52
Palbociclib (Ibrance) 51
Pomalidomida (Pomalyst) 62
Rifaximin (Xifaxan) 65
Semaglutida (Ozempic) 72
Semaglutida (Rybelsus) 72
Semaglutida (Wegovy) 71
Sitagliptina—metformina 74

(Janumet)

Hay indicios de que las negociaciones resultaron mas favorables
para el gobierno este afio que el anterior. Los precios negociados
fueron inferiores a los precios maximos estimados para algunos
medicamentos oncoldgicos, incluyendo enzalutamida (Xtandi),
palbociclib (Ibrance) y pomalidomida (Pomalyst), mientras que
el precio negociado para el Unico medicamento oncol6gico
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incluido en el grupo del afio pasado (ibrutinib [Imbruvica]) se
situo cerca del precio maximo. Asimismo, los precios negociados
para dos medicamentos para la diabetes (linagliptina [Tradjenta]
y sitagliptina-metformina [Janumet]) fueron inferiores al precio
negociado para un medicamento similar incluido en el grupo del
afio pasado (sitagliptina [Januvia]). En resumen, el mayor éxito
de esta segunda ronda de negociaciones de precios de
medicamentos de Medicare era previsible, dada la experiencia
previa del gobierno con el proceso de negociacion y el grupo de
medicamentos involucrados.

Es muy probable que los ahorros derivados de las negociaciones
de precios de medicamentos de Medicare sigan aumentando en
los préximos afios.

A partir de 2026, Medicare comenzara a negociar los precios de
los medicamentos administrados por profesionales clinicos que
se reembolsan a través de la Parte B de Medicare, entre los que
figuran numerosos medicamentos biolégicos y otros farmacos
inyectables para el tratamiento del cancer y de enfermedades
inflamatorias. Cinco de los 15 medicamentos que los CMS
seleccionaron para su negociacion en enero de 2026 generaban
un gasto sustancial para la Parte B; entre ellos se encuentran
abatacept (Orencia), secukinumab (Cosentyx), vedolizumab
(Entyvio), onabotulinumtoxina (Botox) y omalizumab (Xolair).
Para estos medicamentos, los ahorros netos podrian ser
superiores a los obtenidos con los medicamentos de la Parte D de
Medicare, dado que el precio maximo se calcula a partir de una
cifra que ya incorpora los descuentos y reembolsos existentes.
Ademas, a partir de los medicamentos negociados en 2028, para
aquellos farmacos con una antigiiedad de entre 12 y 16 afios, el
descuento aplicado sobre el precio méximo aumentara del 25% al
35%.

El desafio més inminente a la capacidad de Medicare para
negociar los precios de los medicamentos es un conjunto de
propuestas de politicas, respaldadas por la industria farmacéutica,
que excluirian a muchos farmacos de dicho proceso. Una de estas
politicas se implementé como parte de la *One Big Beautiful Bill
Act* (OBBBA) de 2025, eximiendo a docenas de medicamentos
de la negociacién con Medicare y retrasando la negociacién de
varios otros debido a su designacion como farmacos para
enfermedades raras. Entre los medicamentos afectados se
encuentran los farmacos oncolégicos més vendidos:
pembrolizumab (Keytruda) y nivolumab (Opdivo); de no haber
sido por este cambio, estos probablemente habrian sido elegibles
para la negociacién en 2026. Se estima que el ahorro que
Medicare dejara de percibir al no negociar los precios de estos
medicamentos ascendera a US$9.000 millones a lo largo de la
préxima década. Otra politica propuesta retrasaria la elegibilidad
para la negociacion de los medicamentos de molécula pequefia
en 4 afios adicionales; este cambio no se incluy6 en la OBBBA,
pero podria someterse a votacion durante la actual sesion del
Congreso.

La Ley de Reduccion de la Inflacion (IRA) no permite que el
gobierno tenga en cuenta los precios extranjeros durante las
negociaciones de Medicare, y los precios negociados para los
primeros 10 medicamentos fueron, por lo general, méas altos que
los cobrados en el extranjero. Asimismo, la ley impide que
Medicare negocie precios durante los primeros nueve afios
posteriores a la aprobacion regulatoria (13 afios en el caso de los



farmacos biologicos), lo cual implica que los ahorros derivados
de la negociacion solo comienzan a materializarse unos pocos
afios antes de que la mayoria de los medicamentos deban
enfrentarse a la competencia de genéricos y biosimilares.

No obstante, consideramos que la segunda ronda de
negociaciones de precios de farmacos de Medicare, en el marco
de la Ley de Reduccidn de la Inflacién (IRA), constituye un éxito
rotundo que generara ahorros de miles de millones de délares
para los contribuyentes y los pacientes de Medicare. El Congreso
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podria ampliar este programa, con el objetivo de mejorar la
asequibilidad de un mayor nimero de medicamentos para un
mayor nimero de pacientes en EE UU.

Fuente Original

1. Rome BN, Kesselheim AS. The Growing Success of Medicare Drug-
Price Negotiation. N Engl J Med. Febrero de 2026 26;394(9):835-
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El 27 de enero, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS) dieron a conocer los proximos 15 medicamentos que
generan gastos elevados al programa y que seran objeto de
negociaciones de precios bajo la Ley de Reduccién de la
Inflacién (IRA, por sus siglas en inglés). Esta es la tercera ronda
de seleccidn de medicamentos para la negociacion de precios, y
el primer afio en que los farmacos administrados por médicos
bajo la Parte B son elegibles para dicha negociacion. Durante los
dos primeros afios, solo eran elegibles los medicamentos
cubiertos por la Parte D. Tras el proceso de negociacion de
precios, sus nuevos precios de estos medicamentos para los
beneficiarios de Medicare entrardn en vigor a principios de 2028.
Las empresas farmacéuticas tienen hasta finales de febrero para
decidir si participan en el proceso [1].

A continuacion, se presenta una lista de los medicamentos, junto
con las afecciones que tratan y sus fabricantes [2]:

¢ Anoro Ellipta: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(GSK)

Biktarvy: VIH (Gilead Sciences)

Botox y Botox Cosmetic: diversos usos cosméticos y
terapéuticos, incluyendo las migrafas crénicas (AbbVie)

Cimzia: artritis reumatoide, enfermedad de Crohn y otras
afecciones autoinmunes (UCB)

Cosentyx: afecciones autoinmunes, incluida la psoriasis en
placas (Novartis)

Entyvio: colitis ulcerosa activa y enfermedad de Crohn
(Takeda)

Erleada: cancer de préstata (Janssen Biotech)
Kisqali: cancer de mama (Novartis)

Lenvima: canceres avanzados (Eisai)
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e QOrencia: artritis reumatoide y artritis psoriasica (Bristol Myers
Squibb)

Rexulti: esquizofrenia (Otsuka Pharmaceuticals)

Trulicity: enfermedades cardiovasculares (Eli Lilly)

Verzenio: cancer de mama (Eli Lilly)

Xeljanz y Xeljanz XR: artritis reumatoide y muchas otras
afecciones inflamatorias (Pfizer)

Xolair; asma y otras reacciones alérgicas (Genentech)

Aproximadamente 1,8 millones de personas utilizaron uno o mas
de los 15 medicamentos a través de la Parte D o la Parte B de
Medicare entre noviembre de 2024 y octubre de 2025. Este grupo
de 15 farmacos represent6 cerca de US$27.000 millones en
gastos de Medicare durante ese periodo, lo que equivale
aproximadamente al 6% del gasto total de las Partes By D [1].

La «Ley de un Gran y Hermoso Proyecto de Ley» (One Big
Beautiful Bill Act) del presidente Trump y los republicanos del
Congreso incluia disposiciones para eximir y retrasar las
negociaciones de medicamentos que, de otro modo, habrian sido
seleccionados para negociaciones este afo, incluyendo Keytruda,
Darzalex y Opdivo. Se proyecta que estas exenciones reduzcan
los ahorros derivados del programa de negociacion en US$8.800
millones 0 més [3].

Por primera vez, el gobierno procedera a renegociar el precio de
un medicamento en virtud de la ley IRA; en esta ocasion, el
farmaco seleccionado para la renegociacion es Tradjenta, el
medicamento para la diabetes de Boehringer Ingelheim. Este
farmaco ya habia sido incluido anteriormente en el grupo de
medicamentos sometidos a conversaciones sobre precios durante
el afio pasado [1].

La IRA estableci6 cuatro condiciones bajo las cuales un farmaco
previamente seleccionado calificaria para una renegociacion: (1)
el farmaco cuenta con una nueva indicacion; (2) el farmaco
experimenta un cambio de estatus a fa&rmaco de "monopolio
extendido"” (lo que significa que han transcurrido al menos 12
afios, pero menos de 16, desde su aprobacion por la FDA); (3) el
farmaco experimenta un cambio de estatus a farmaco de
"monopolio prolongado” (lo que significa que han transcurrido



mas de 16 afios desde su aprobacion por la FDA); o (4) el
farmaco experimenta un cambio sustancial, segtn lo determine el
CMS, en relacion con un factor contemplado en la Seccién
1194(e). En este caso, Tradjenta experiment6 un cambio de
estatus a farmaco de monopolio prolongado [4].

La lista también incluye los primeros medicamentos de la Parte B
de Medicare que se veran sujetos a recortes de costos habilitados
por la Ley de Reduccion de la Inflacion (IRA, por sus siglas en
inglés). Los medicamentos de este grupo suelen ser
administrados por médicos, en lugar de ser adquiridos en
farmacias [1].

Los analistas de Leerink Partners, en una nota dirigida a sus
clientes, sefialaron que las negociaciones de precios bajo la ley
IRA resultaran, en su mayor parte, irrelevantes desde el punto de
vista financiero para las empresas y los medicamentos
seleccionados. La excepcidn es Biktarvy, dado que se proyecta
que las ventas de este farmaco a través de Medicare representen
el 8% de la base total de ingresos de Gilead en el afio 2027 [1].
En cuanto al resto de los medicamentos incluidos en la lista, los
ingresos generados por Medicare representan entre el 0% y el 3%
de los ingresos totales proyectados para las respectivas
compafiias en 2027, segun los analistas [1]
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Novo Nordisk planea descontar los precios de lista de sus
populares medicamentos para la pérdida de peso y la diabetes,
Wegovy y Ozempic, hasta en un 50% a partir del proximo afio,
informa el Wall Street Journal [1].

A partir del 1 de enero de 2027 el precio de lista tanto Ozempic
como Wegovy sera de US$675 al mes, esto representa la mitad
del precio actual de Wegovy, una terapia contra la obesidad, y
una reduccion del 34% para Ozempic, el tratamiento para la
diabetes. Estos descuentos también se aplicaran a las versiones
en pildora de ambos inyectables, incluyendo la que se
comercializa bajo el nombre de Rybelsus.

El mercado mundial de farmacos GLP-1, utilizados para la
pérdida de peso y el tratamiento de la diabetes, tiene un valor
aproximado de US$72.000 millones y se prevé que alcance los
US$139.000 millones en 2030.

El mercado de productos para la pérdida de peso ha sido objeto
de una intensa competencia. Novo Nordisk tomo la delantera
frente a Eli Lilly, pero ahora es Lilly quien lidera el sector.
Ambas compafiias han intentado facilitar el acceso a estos
farmacos, ofreciendo la venta directa de sus medicamentos a
través de sus sitios web.

También han tratado de competir en el terreno de los precios.
Novo Nordisk y Lilly han estado reduciendo los precios netos de
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los populares farmacos GLP-1 para la pérdida de peso mediante
la oferta de descuentos a aseguradoras y consumidores, incluso a
través de los acuerdos recientes con la administracion Trump.

Para aquellos pacientes que pagan sus recetas y no cuentan con
cobertura de seguro, Novo Nordisk ha recortado drasticamente
los precios de venta directa, estableciendo un rango de entre
US$149 y US$499 mensuales, dependiendo del farmaco y la
dosis. Mientras tanto, Lilly comercializa su f&rmaco competidor
para la pérdida de peso, Zepbound, a precios de venta directa que
oscilan entre los US$299 y los US$449, lo que supone un
descuento sobre su precio de lista, que supera los US$1.000
mensuales.

Los recortes en el precio de lista que aplicara Novo Nordisk no
alterarén sus precios con descuento, los cuales también estan
disponibles a través de un nuevo sitio web gubernamental:
TrumpRX.

A partir de enero de 2027, los precios de Ozempic y Wegovy
para los beneficiarios de Medicare, seran de US$274 por un
suministro de 30 dias. Estos precios de Medicare surgieron de las
negociaciones celebradas el afio pasado entre Medicare y Novo
Nordisk.
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En julio de 2025, el presidente de EE UU envid cartas a 17
empresas farmacéuticas solicitando reducciones de precios, y
hasta ahora ha alcanzado acuerdos con 16 de ellas. Las empresas
se han comprometido a aplicar precios de "nacién mas
favorecida" para los beneficiarios de Medicaid, a vender
medicamentos directamente a los consumidores a través de una
nueva plataforma gubernamental llamada TrumpRXx.gov, y han
prometido inversiones por miles de millones de délares en EE
UU. Todo esto a cambio de exenciones de tres afios sobre los
aranceles a la importacién de fA&rmacos.

Pfizer acord6 reducir los precios de los medicamentos de venta
con receta. La mayoria de sus tratamientos de atencién primaria
y algunas marcas selectas, tales como el farmaco para la artritis
reumatoide Xeljanz, el medicamento para la dermatitis Eucrisa y
la medicina para la osteoporosis posmenopausica Duavee, se
ofreceran con un ahorro promedio del 50%, el cual podria llegar
hasta el 85% a través de la plataforma electrénica TrumpRX.

Johnson & Johnson ofrecera medicamentos a precios mas
baratos, incluso a través de la plataforma TrumpRx.gov. No se
revelaron los detalles sobre los precios ni sobre los fArmacos que
estan cubiertos.

Ademaés, segun el WSJ [2], Johnson & Johnson construird dos
nuevas plantas de fabricacion en EE UU, como parte de una
inversion de US$55.000 millones anunciada con anterioridad.

Astra Zeneca aplicara descuentos de hasta el 80% a los
medicamentos que venda a través de TrumpRXx.gov.

Novo Nordisk acord6 reducir los precios de la semaglutida,
incluyendo Wegovy y Ozempic, para los programas
gubernamentales Medicare y Medicaid, asi como mediante un
canal de venta directa al paciente que pague en efectivo. Los
precios de Ozempic y Wegovy bajaran de USS1.000 y US$1.350
mensuales, respectivamente, a US$350 cuando se adquieran a
través de TrumpRXx.

Novo Nordisk también suministrara productos de insulina,
incluyendo NovolLog y Tresiba, a un precio de US$35 mensuales
a través de TrumpRx.

Eli Lilly ofrecera a los beneficiarios de Medicare sus
medicamentos para la obesidad, Zepbound y orforglipron
(comercializado bajo la marca Foundayo), por un precio no
superior a US$50 mensuales, con descuentos adicionales para los
pacientes que los pagan de su bolsillo y compran a través de
LillyDirect.

La pluma multidosis de Zepbound estara disponible por US$299
mensuales en su dosis mas baja, con precios de hasta US$449
para las dosis superiores. Foundayo estara disponible a partir de
US$149 mensuales, en su dosis mas baja, a través de LillyDirect.
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Lilly también ofrecera Emgality, un tratamiento para la migrafia,
a US$299 por pluma, y Trulicity para la diabetes a US$389
mensuales a través de TrumpRX.

AbbVie acordé reducir los precios de sus medicamentos para el
programa Medicaid y ampliar su oferta de venta directa al
paciente, via TrumpRX, para farmacos como Humira y
Synthroid. También se ha comprometido a invertir US$100.000
millones en investigacion y desarrollo (I+D) en EE UU durante
la proxima década [3].

AbbVie ofrecera descuentos para su farmaco Humira
(adalimumab), que fuera en su momento su bloqueador del factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) mas vendido para aquellos
pacientes que paguen en efectivo. Humira se enfrenta a la erosion
de los biosimilares, tras el desmantelamiento de su «marafia de
patentes» a principios de 2023. AbbVie también ofrecera
descuentos para las gotas oftalmicas Combigan
(brimonidina/timolol) y Alphagan (brimonidina) a través de
TrumpRx.gov, asi como su terapia de reemplazo hormonal
tiroideo, Synthroid (levotiroxina sodica) [3].

Bristol Myers Squibb suministrara Eliquis de forma gratuita a
Medicaid. Asimismo, se comprometié a donar mas de siete
toneladas del ingrediente farmacéutico activo utilizado en la
elaboracion de Eliquis.

Gilead Sciences suministrard determinados medicamentos para
el tratamiento del VIH, la hepatitis C, la hepatitis B y la covid-19
a los beneficiarios de Medicaid a un precio reducido.

La compafiia acordo fijar el precio de sus futuros medicamentos
en paridad con otros paises economicamente desarrollados, y
ofrecerd su tratamiento para la hepatitis C, Epclusa, a un precio
reducido a través de TrumpRXx y de su propio programa de venta
directa al paciente.

EMD Serono, una unidad de Merck KGaA, vendera sus
tratamientos para la fertilidad, incluyendo Gonal-f, Ovidrel y
Cetrotide, directamente a los consumidores, ofreciendo un
descuento combinado del 84% sobre el precio de lista si se
utilizan tres de ellos en un tratamiento de fertilizacion in vitro.
También ofrecera todos los nuevos farmacos lanzados en los EE
UU a los mismos precios que cobra en otros paises desarrollados.

Merck vendera sus medicamentos para la diabetes, Januvia,
Janumet y Janumet XR, que enfrentaran a la competencia de
genéricos el proximo afio, directamente a los consumidores
estadounidenses con un descuento de aproximadamente el 70%
sobre los precios de lista. Si se aprueba su farmaco experimental
para el colesterol, enlicitide, también lo ofrecera a través de
canales de venta directa al consumidor, incluido TrumpRXx.

Genentech, una unidad de Roche, reducira los precios de
muchos de sus medicamentos para el programa Medicaid,
equiparandolos a los precios disponibles en otros paises de alto
poder adquisitivo. También acord6 vender sus productos contra



la influenza a través de TrumpRx.gov y mediante su propio
programa de venta directa al paciente.

Novartis lanzaré los nuevos farmacos a precios comparables a
los de otros paises desarrollados. También acord6 comercializar
el medicamento para la esclerosis multiple Mayzent, asi como los
farmacos oncoldgicos Rydapt y Tabrecta, a través de su
plataforma de venta directa al paciente y de TrumpRX.gov.

Amgen incorporara el farmaco para el colesterol Repatha a su
programa de venta directa al paciente, a un precio mensual de
US$239, el medicamento para la migrafia Aimovig y el
tratamiento para la artritis Amjevita, a US$299 al mes. Esto
supone un descuento de entre el 60 % y el 80 % sobre el precio
de lista.

Sanofi anuncié que ofrecerd medicamentos mas baratos a través
de TrumpRx y otras plataformas de venta directa al paciente, con
ahorros promedio de alrededor del 70% en tratamientos para
infecciones, enfermedades cardiacas y diabetes. También acordd
alinear el precio de varios medicamentos para el programa
Medicaid con los precios vigentes en otros paises de altos
ingresos.

GSK pondra la mayoria de sus medicamentos respiratorios
inhalados y otros farmacos a disposicién de los pacientes a través
de una plataforma de venta directa, con ahorros de hasta el 66%.
Asimismo, acordo reducir el precio de ciertos medicamentos para
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el programa Medicaid y lanzar los nuevos farmacos con precios
mas cercanos a los de otras naciones desarrolladas.

Boehringer Ingelheim vendera sus medicamentos a través de
TrumpRX.gov a precios con descuento.

Regeneron es la Gnica de las 17 grandes compafiias
farmacéuticas que recibieron cartas del presidente Donald Trump
en julio que atn no ha firmado ningln acuerdo.
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La Farmacopea de los Estados Unidos (USP), una organizacion
sin fines de lucro que contribuye a establecer estandares de
calidad para los medicamentos, en su reciente actualizacién sobre
vulnerabilidades en la cadena de suministro [1] destacé 100
medicamentos para afecciones agudas y crénicas que, si bien no
necesariamente estan escaseando, corren el riesgo de sufrir
interrupciones en el suministro y otros problemas. Esto se debe a
que hay cuellos de botella en sus cadenas de produccion,
especialmente en la fase inicial, que se centra en actividades
como el abastecimiento de materias primas.

Segun informa FiercePharma [2], en términos generales, la FDA
dice que alrededor del 30% de los medicamentos en la lista
actualizada de la USP escasean en EE UU. La Organizacion
Mundial de la Salud o la FDA consideran que muchos de los
farmacos incluidos en la lista son esenciales, incluyendo varios
medicamentos de uso hospitalario, quimioterapias, esteroides y
anestésicos, asi como medicamentos para afecciones cronicas
como el trastorno de atencidn por hiperactividad, la diabetes y las
enfermedades cardiacas. El 63% de los medicamentos para los
que se han identificado vulnerabilidades en la cadena de
suministro son inyectables, lo que la USP atribuye a la
"complejidad inherente de fabricacion" de esta forma
farmacéutica.

Quizas el dato mas relevante de la lista actualizada es que la USP
sefial6 que casi la mitad (48%) de los medicamentos incluidos
utilizan al menos una materia prima clave (MPC) fabricada
exclusivamente en un solo pais.

Las materias primas clave son compuestos quimicos
fundamentales que se utilizan para sintetizar los ingredientes
farmacéuticos activos (IFA), que se emplean posteriormente en
la fabricacion de productos farmacéuticos.

Si bien gran parte de la atencidn en la resiliencia de la
fabricacion se centra en la produccion de IFA y formas
farmaceéuticas terminadas, el proceso de las MPC "representa el
nivel mas temprano y, a menudo, el méas concentrado de la
cadena farmacéutica de suministro ", desde la perspectiva de la
USP.

La USP afadio tres medicamentos a la lista de productos en
riesgo de escasez: las capsulas de Tamiflu (oseltamivir), la
inyeccion de famotidina para reducir la acidez estomacal y la
inyeccion de tartrato de metoprolol para la presién arterial.
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Compras

Perd. Cuando el medicamento que esperas no es seguro
Fabiola Torres
Salud con Lupa, 20 de febrero de 2026
https://saludconlupa.com/opinion/cuando-el-medicamento-que-esperas-no-es-sequro/

Hay pacientes que esperan su quimioterapia mientras el Estado
compra medicamentos con fallas de calidad que luego no pueden
usarse. Lo que encontramos expone un sistema que prometid
protegerlos y alin no asume cOmo reparar sus errores.

Cuando una persona espera un medicamento en un hospital,
piensa en su diagnostico, en su tratamiento, en el tiempo que
avanza sin pausa. Casi nunca imagina el largo recorrido que hizo
ese frasco o esa ampolla antes de Ilegar a sus manos.

Un medicamento puede cruzar fronteras, océanos y miles de
kilémetros antes de entrar a una sala de hospital. En ese trayecto
intervienen laboratorios, plantas de produccion, puertos y
autoridades sanitarias. Pero no todas cuentan con el personal ni
los recursos suficientes para supervisar cada etapa.

Si algo falla en esa cadena, el problema deja de ser técnico. Se
hace visible cuando el tratamiento se retrasa, cuando no funciona
como deberia o, peor ain, cuando provoca dafio.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que més del 10 %
de los medicamentos en el mundo presentan fallas de calidad que
los hacen inseguros. Tarde o temprano, esa realidad toca a
alguien.

Lo que encontramos en Per(l muestra qué ocurre cuando esos
controles no alcanzan.

Entre 2019 y 2025, el Ministerio de Salud compré 19 lotes de
medicamentos esenciales contra el cancer que luego fueron
rechazados por fallas graves de calidad [1]: contaminacion con
bacterias, particulas visibles como fragmentos de vidrio o
pelusas, y concentraciones menores a las declaradas. Mas de
140.000 frascos terminaron destruidos.

Eran compras del Estado a cinco laboratorios con plantas en
India. EI medicamento llegé. Pero no pudo usarse.

En algunos casos, la distribucion ya habia comenzado cuando se
detectaron los problemas. En otros, los hospitales quedaron sin
alternativa mientras se resolvia la reposicion. Para quienes
estaban en tratamiento, ese tiempo no era administrativo. Era
tiempo que podia influir en su pronéstico.

El Per( depende en gran medida de medicamentos importados, y
muchos provienen de India, uno de los mayores fabricantes de
genéricos del mundo que abastece a mas de 200 paises. En un
mercado asi, lo decisivo no es el origen, sino la fortaleza de los
controles.
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Desde 2013, Digemid, la autoridad sanitaria, no alcanza a
inspeccionar y certificar a tiempo las plantas de produccion de
laboratorios extranjeros. Por eso permite que esos fabricantes
sigan enviando medicamentos mientras esperan la visita [2]. La
medida se adopté para evitar que los hospitales se quedaran sin
stock.

Hoy, més de 250 laboratorios ingresan productos sin una
certificacion peruana vigente de sus plantas. La excepcion,
prorrogada hasta 2028, amplia el margen de riesgo.

En 2025, un suero con exceso de sodio [3] causé la muerte de
siete pacientes. Meses después, un sedante contaminado se
administro a 28 personas [4], incluidos bebés, que terminaron en
estado critico.

No fueron episodios aislados. Falld el sistema peruano de control
sanitario.

Despues de esos casos, el Congreso prometid reformarlo. Hoy
existen seis proyectos de ley para cambiar o reemplazar a la
Digemid [5], pero el debate se suspendid en diciembre en la
Comisién de Salud. El propio Ministerio de Salud envi6 al
Congreso dos versiones distintas de su propuesta. Ni siquiera
dentro del Ejecutivo hay una posicion clara.

La reforma sigue pendiente. Y los riesgos no han desaparecido.

Lo que les he contado aqui es solo una parte de los hallazgos de
nuestra serie “Quimioterapias en riesgo: medicamentos inseguros
y un sistema que los deja entrar al Pera” [6], que realizamos con
el The Bureau of Investigative Journalism.

En las préximas semanas iré compartiendo nuevas entregas.
Algunas profundizan en lo que ocurre en el Perd. Otras miran lo
que estd pasando en paises que dependen de las mismas cadenas
de suministro. Esta historia no termina aqui.
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Perd. Tras revelacion de compras de miles de oncologicos defectuosos, el Minsa responde con inspecciones
y deslinde de responsabilidades
Salud con Lupa, 3 de marzo de 2026
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inspecciones-y-deslinde-de-responsabilidades/

El Ministerio de Salud anuncié inspecciones a plantas
farmacéuticas en India y China. Cenares atribuyé las compras a
la gestion anterior y el ministro Luis Quiroz afirmé que el
Ejecutivo ya envio al Congreso el texto para reformar la
Digemid.

El 12 de febrero, una investigacién de Salud con lupa y The
Bureau of Investigative Journalism revel6 que el Estado
peruano comprd mas de 140 mil medicamentos oncolégicos
defectuosos a cinco laboratorios de India entre 2019 y 2025 [1].
Los lotes terminaron siendo destruidos tras detectarse fallas de
calidad. Esto dejé a hospitales desabastecidos y afect6 la
continuidad de tratamientos para pacientes con cancer.

Una semana después, el Ministerio de Salud comenz6 a anunciar
medidas relacionadas con el sistema de control sanitario que
permitié la importacién de estos productos, aunque no mencioné
directamente los hallazgos.

Primero, la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (Digemid), la autoridad encargada de regular y supervisar
los medicamentos en el pais, anuncié [2] que enviara una mision
técnica para inspeccionar 26 plantas farmacéuticas en India 'y
China y verificar el cumplimiento de las Buenas Précticas de
Manufactura (BPM), el estandar que certifica que los
medicamentos se producen bajo condiciones adecuadas de
calidad y seguridad.

La misién, oficializada mediante resoluciones ministeriales el 18
de febrero, contempla el viaje de 20 especialistas de la Digemid.
Segun el Ministerio de Salud, las inspecciones permitiran revisar
la infraestructura de las plantas, los procesos de produccion, el
control de materias primas, los analisis microbiologicos y los
sistemas de aseguramiento de calidad en los centros de
fabricacion.

Entre las plantas incluidas en esta mision figura Kwality
Pharmaceuticals, uno de los laboratorios mencionados en nuestra
investigacién. En uno de los reportajes documentamos que este
fabricante vendié al Estado peruano lotes de ciclofosfamida que
fueron declarados no conformes tras detectarse particulas
extrafias. En septiembre de 2024, la Digemid neg6 ademas la
certificacion de BPM para su planta de medicamentos
oncologicos. Pese a esos antecedentes, el sistema publico de
salud volvio a contratar al mismo fabricante meses después.
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Cenares atribuye las compras a la gestion anterior

El 1 de marzo, el Ministerio de Salud difundié un comunicado
del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud (Cenares), la entidad encargada de comprar y distribuir
medicamentos e insumos para los hospitales del sistema publico.

En el comunicado, Cenares sefiala que la actual gestion asumid
funciones en octubre de 2025, es decir, después de los procesos
de adquisicion y evaluacién de los productos cuestionados. Por
ello, atribuye esos procedimientos a la administracion anterior.

El pronunciamiento menciona tres medicamentos oncol6gicos
vinculados a procesos de control de calidad: cisplatino,
ciclofosfamida e ifosfamida. Segln Cenares, en estos casos se
dispuso la inmovilizacion, retiro o destruccidon de los lotes tras
detectarse incumplimientos en los estandares de calidad.

La entidad sostiene que estas medidas se adoptaron para proteger
la seguridad de los pacientes.

Sin embargo, el comunicado no aborda otros hallazgos centrales
del reportaje, como por qué algunos de los laboratorios
involucrados, Beta Drugs, United Biotech, Kwality
Pharmaceuticals, Vee Excel Drugs & Pharmaceuticals y Naprod
Life Sciences, continGan habilitados para vender medicamentos
al Estado. Tampoco explica como se corregira el sistema de
control sanitario que permitio la importacion de estos productos
defectuosos.

La reforma de la Digemid

En paralelo a estas reacciones, el ministro de Salud, Luis Quiroz,
afirmo que el Ejecutivo ya concluyé la elaboracion del texto
sustitutorio que sera debatido en la Comisién de Salud del
Congreso para reformar la Digemid.

Ya se termino el texto sustitutorio. Son varios proyectos de ley
que se elaboraron de varios congresistas, incluyendo una
propuesta nuestra. El texto sustitutorio esta listo y en los
préximos dias que hagan la convocatoria espero que se apruebe
para que ya se dé inicio a la implementacién de la reforma,
declar6 a Salud con lupa el 3 de marzo, cuando lo abordamos en
una actividad oficial.

El ministro dijo que el Gobierno mantiene su respaldo a la
propuesta de crear la Autoridad Nacional de Productos
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Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(APEMED) como reemplazo de la actual Digemid.

El debate sobre esta reforma se reactivé en el Congreso tras una
serie de casos ocurridos en 2025 que evidenciaron fallas graves
en el control sanitario. Entre ellos, un lote de suero fisiolégico
con exceso de sodio que ocasiono la muerte de siete pacientes y
un sedante contaminado que afectd a 28 personas, incluidos
bebés en unidades de cuidados intensivos.

La investigacion de Salud con lupa y The Bureau of Investigative
Journalism mostrd que, durante varios afios, el Per( ha importado
medicamentos de fabricantes cuyas plantas no habian sido
inspeccionadas directamente por la autoridad sanitaria peruana.

Esto se debe a un régimen excepcional aprobado en 2013 que
permite que laboratorios extranjeros exporten medicamentos al
pais presentando certificados de Buenas Préacticas de
Manufactura (BPM) emitidos por la autoridad de su propio pais,
mientras la inspeccion de la Digemid queda pendiente.
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Mientras el Congreso debate la reforma de la autoridad
reguladora y el Ministerio de Salud anuncia nuevas inspecciones
en el extranjero, especialistas en salud publica advierten que el
principal desafio sigue siendo fortalecer la capacidad del Estado
para verificar la calidad de los medicamentos antes de que
lleguen a hospitales y pacientes.
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Este libro sostiene que han alcanzado la «cima» de un modelo
especifico de produccién farmacéutica: un modelo basado en
valores neoliberales que se ha ido imponiendo desde principios
de la década de 1980. La «cima» se utiliza para designar un
estado en el que las contradicciones entre los valores del modelo
se exacerban hasta un punto en que el sistema no tiene mas
remedio que cambiar; es un punto en el que los productos de una
industria se vuelven excesivamente costosos y Sus recursos se
agotan, y en el que las coaliciones que han sostenido ese modelo
en particular se desintegran. En otras palabras, es el punto en que
una industria colapsa bajo el peso de su propia codicia, por haber
acaparado demasiado valor para si misma, dejando una porcién
insuficiente para los demas actores del sistema.

Peak Pharma argumenta que el sistema farmacéutico neoliberal
esta alcanzando su «cimax» en varios aspectos vitales: la cima de
precios, la cima de concentracion, la cima de financiarizacion y
la cima de expansion. El libro utiliza este término para sefialar la
crisis, y el posible fin de un modelo de negocio que ha definido
una era del sector farmacéutico.

La obra presenta una sintesis de las investigaciones empiricas
sobre los movimientos sociales que han cuestionado el mercado
farmacéutico, que han hecho los autores a lo largo de una década.
Reune un contenido amplio de conocimientos, actualmente
disperso entre la economia politica, la sociologia, los estudios de
ciencia y tecnologia (STS), los estudios de organizaciones y la
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historia de la medicina, con el fin de rastrear las dinamicas
neoliberales que han propiciado una aceleracién hacia dicha
«cima» a lo largo de los Gltimos 40 afios.

El libro traza el surgimiento de diversas voces y grupos que han
impugnado esta evolucidn, centrandose especialmente en
momentos de crisis especificos y eventos reveladores; entre ellos
se incluyen la lucha por el acceso a los medicamentos contra el
VIH/sida, la era de la salud global, la responsabilidad social
corporativa de la industria farmacéutica, el advenimiento de la
medicina personalizada y la salud digital, y la pandemia de
covid-19, entre otros.

Los autores analizan los cambios que ha habido en las
coaliciones entre la industria farmacéutica, las organizaciones de
pacientes y los gobiernos que, a lo largo de esta evolucion,
continuaron apuntalando el sistema basado en valores
neoliberales. Demuestran que la reciente aceleracion hacia la
«cima» ha llevado a muchas voces de tendencia centrista,
provenientes de organizaciones de pacientes, el ambito
acadéemico y la esfera politica, a cambiar de rumbo: han pasado
de buscar la mera reparacion del mercado a imaginar economias
farmacéuticas alternativas, destacando de manera prominente los
imaginarios en torno a los «bienes farmacéuticos al servicio del
bien comlny. El libro concluye con una serie de
recomendaciones dirigidas a los responsables politicos y a los
actores de la sociedad civil interesados en fomentar una
economia politica de la salud de caracter alternativo.
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Un articulo publicado recientemente [1] examina los cambios en
los paises de origen de las etapas iniciales de los programas de
desarrollo biofarmacéutico a nivel mundial entre 2015 y 2025.
Lo resumimos a continuacion.

Los autores realizaron un analisis retrospectivo utilizando la base
de datos Clarivate Cortellis Drug Development, que rastrea la
actividad global de investigacion y desarrollo (1+D) farmacéutico
que realizan tanto entidades tanto publicas como privadas. La
unidad de analisis fue el programa de desarrollo de farmacos en
etapa inicial, definido como el desarrollo de un farmaco
especifico para una indicacion especifica. Se incluyeron los
programas que se encontraban en las etapas de descubrimiento,
preclinica o de ensayos clinicos tempranos (fases 0 a 2) entre el 1
de enero de 2015 y el 30 de septiembre de 2025.

Los programas en etapas de descubrimiento y preclinica se
categorizaron conjuntamente como programas preclinicos. Los
programas se asignaron a un pais de origen en base a la ubicacion
de la sede central de la empresa creadora (originator company) y
no se reasignaron posteriormente tras procesos de concesion de
licencias o adquisiciones.

Analizaron las frecuencias y las proporciones por pais, la etapa
de desarrollo, la modalidad del farmaco y el area terapéutica. Los
paises que no figuraban entre los cinco principales se agruparon
bajo la categoria de «todos los demas paises».

El nimero anual de programas de desarrollo de farmacos
aumentd de 10.417 en 2015 a 18.999 en 2024 (un incremento del
82,4%); de estos, los programas preclinicos representaron casi
dos tercios del total (pasando de 7.084 [68%] en 2015 a 11.422
[60,1%] en 2024). Se observé crecimiento tanto en EE UU (de
5.024 a 7.107 [41,5 %]) como en todos los demas paises (de
4.564 a 5.747 [25,9 %]), siendo este crecimiento mas
pronunciado en China (de 829 a 6.145 [641 %]).

Se observaron marcados cambios geograficos a lo largo del
tiempo. En 2015, el 48,2 % de los programas se originaron en EE
UU y el 8,0% en China (Figura A). Para 2024, la cuota de EE
UU disminuy0 al 37,4%, mientras que la de China aumentd al
32,3%, registrandose una reduccidn en las contribuciones de
otros paises de altos ingresos. Se observaron patrones
geograficos similares en los programas preclinicos (Figura B), en
los ensayos clinicos de fase temprana (Figura C) y en las etapas
de desarrollo més granulares.

El Figura A incluye todos los programas de desarrollo de
farmacos, desde la fase de descubrimiento hasta los ensayos
clinicos de fase 2. El Figura B incluye Unicamente los programas
en etapa preclinica, la cual engloba tanto el descubrimiento de
farmacos como el desarrollo preclinico realizado con
anterioridad a los ensayos clinicos. El Figura C incluye
exclusivamente los ensayos clinicos de fases 1y 2.
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Estos cambios se mantuvieron constantes para todas las
modalidades farmacolégicas y areas terapéuticas.

En el 2024, los productos biol6gicos representaban el 54,2% de
los productos en desarrollo en etapas tempranas a nivel mundial,
impulsados en gran medida por el crecimiento registrado en
China (que pas6 de 362 programas en 2015 a 3611 en 2024). Se
observo un patrén similar en el &mbito de la oncologia y en el de
las enfermedades endocrinas y metabdlicas, mientras que la
distribucion en otras areas terapéuticas se mantuvo relativamente
estable.
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El desarrollo global de farmacos en etapas tempranas casi se ha
duplicado a lo largo de la ultima década, evolucionando desde un
sistema dominado por EE UU hacia una estructura de dos polos
centrada en EE UU y China. Dado que los candidatos a farmacos
en etapas tempranas determinan las futuras aprobaciones de
medicamentos y las inversiones en el sector, estos cambios
podrian tener repercusiones posteriores en la coordinacion
regulatoria, el desarrollo de los cientificos y el acceso de los
pacientes a nuevas terapias.



Fuente Original. Kang S, Ji Y. Geographic Shifts in Early-Stage
Biopharmaceutical Innovation. JAMA. 2026;335(15):1355-1357.
doi:10.1001/jama.2026.1962
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La Universidad de Oxford celebra un acuerdo de licencia con el Serum Institute de India para desarrollar
un candidato a vacuna contra la fiebre del Valle del Rift
(Oxford University enters into licensing arrangement with Serum Institute of India to develop Rift Valley fever vaccine candidate)
Nigeria Health Watch, 13 de enero de 2026
https://articles.nigeriahealthwatch.com/oxford-university-enters-into-licensing-arrangement-with-serum-institute-of-india-to-develop-

rift-valley-fever-vaccine-candidate/

Traducido por Salud y Farmacos, publicado en Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

El Serum Institute of India fabricara hasta 100.000 dosis de la
vacuna experimental contra la fiebre del Valle del Rift de
Oxford.

La fiebre del Valle del Rift es una enfermedad viral
potencialmente mortal que afecta a la poblacién de Africa
Occidental.

Las dosis fabricadas por el Serum Institute de India se podrian
reservar para ensayos clinicos, para controlar un brote y para
futuras emergencias por fiebre del Valle del Rift.

La organizacidn de preparacion para epidemias CEPI ayud6 a
impulsar el acuerdo

Con el apoyo de la organizacién de preparacion para epidemias
CEPI, el Serum Institute of India (SII), parte del grupo Cyrus
Poonawalla, el mayor fabricante de vacunas del mundo, ha
firmado un acuerdo de licencia con la Universidad de Oxford
para crear la mayor reserva de una vacuna experimental contra la
fiebre del Valle del Rift, que est4 lista para ser utilizada en
ensayos clinicos. Esta colaboracion surge en medio de un brote
mortal de esta enfermedad transmitida por mosquitos en Senegal
y Mauritania.

Segun el acuerdo, el Sl fabricara hasta 100.000 dosis de la
vacuna experimental ChAdOx1 RVF de la Universidad de
Oxford. Se prevé utilizar inicialmente 10.000 dosis en un posible
ensayo clinico para evaluar la seguridad e inmunogenicidad de la
candidata a vacuna en zonas afectadas por brotes. Las dosis
restantes se almacenaran como reserva de investigacion,
disponibles para ensayos clinicos que permitan obtener méas
evidencia en futuros brotes.

Sl ha alcanzado un hito importante en la produccion rapida de
vacunas, ya ha llenado y etiquetado 12 000 viales de la vacuna
ChAdOx1 contra la fiebre del Valle del Rift, tan solo 16 dias
después de recibir los ingredientes esenciales.

Esta colaboracidn es un esfuerzo conjunto entre CEPI, Sll y la
Universidad de Oxford. Sl es uno de los colaboradores
preferidos de CEPI en la fabricacion de vacunas, y CEPl y
Oxford mantienen una alianza estratégica, en la que CEPI esta
apoyando el desarrollo de ChAdOx1 contra la fiebre del Valle
del Rift y otras vacunas. Como parte de este acuerdo, CEPI
aporta hasta US$3,5 millones para el desarrollo y la fabricacion
de las dosis y la creacion de la reserva de vacunas.
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El Dr. Richard Hatchett, director ejecutivo de CEPI, declaré: “La
covid-19 nos demostré con contundencia que debemos
adelantarnos a los virus de rapida propagacion antes de que ellos
se nos adelanten. Esta colaboracién ejemplifica ese principio.
Dos de los institutos de vacunas mas prestigiosos del mundo han
colaborado para movilizar y fabricar miles de dosis de una
candidata a vacuna contra la fiebre del Valle del Rift en cuestion
de semanas. Este es precisamente el tipo de rapidez y
colaboracion que CEPI habia previsto, y sirve como modelo para
la Mision de los 100 Dias, y para que otros puedan actuar con
celeridad ante las amenazas emergentes”.

“Hay que producir estas dosis con rapidez para garantizar que
las candidatas a vacunas como ChAdOx1 RVF se puedan
distribuir cuando y donde mas se necesiten”, compartio el Dr.
Umesh Shaligram, director ejecutivo del Serum Institute de
India. “Hemos trabajado estrechamente con CEP1 y la
Universidad de Oxford para que esto fuera posible en un plazo
acelerado, reconociendo la urgencia del brote y la necesidad de
estar preparados para responder a epidemias”.

La fiebre del Valle del Rift afecta principalmente al ganado; sin
embargo, en Africa y Oriente Medio se han registrado casos de
personas que enferman tras entrar en contacto con animales
infectados o recibir una picadura por mosquitos infectados. Si
bien la mayoria de los casos son leves, las infecciones graves
pueden causar inflamacion cerebral y hemorragias severas que
pueden resultar fatales. Mas alla de las consecuencias directas
para la salud, la fiebre del Valle del Rift puede afectar
gravemente el bienestar y el sustento de los ganaderos en las
regiones afectadas, ya que las infecciones en los animales pueden
provocar pérdidas devastadoras de ganado y econdmicas.

La vacuna ChAdOx1 RVF se encuentra entre las candidatas a
vacuna mas avanzadas que se esta desarrollando para proteger a
las personas contra la fiebre del Valle del Rift. Los resultados de
un nuevo ensayo de la vacuna podrian complementar la
investigacion clinica sobre ChAdOx1 RVF que ya se esta
Ilevando a cabo en Kenia, y podria representar un avance hacia
obtener la primera vacuna autorizada contra la fiebre del Valle
del Rift para humanos.

El profesor George Warimwe, director del programa de la vacuna
contra la fiebre del Valle del Rift del Departamento de Medicina
Nuffield de la Universidad de Oxford, declard: «La fiebre del
Valle del Rift es una enfermedad devastadora y a menudo
olvidada, que afecta la vida y el sustento de comunidades en
muchas partes de Africa. Es gratificante constatar que nuestra
investigacion puede salir del laboratorio y ayudar directamente a
las personas. Esta colaboracion con el Serum Institute de India lo


https://articles.nigeriahealthwatch.com/oxford-university-enters-into-licensing-arrangement-with-serum-institute-of-india-to-develop-rift-valley-fever-vaccine-candidate/
https://articles.nigeriahealthwatch.com/oxford-university-enters-into-licensing-arrangement-with-serum-institute-of-india-to-develop-rift-valley-fever-vaccine-candidate/

hace posible, convirtiendo afios de esfuerzo cientifico en algo
con capacidad para salvar vidas».

Matt Carpenter, subdirector de Licencias e Iniciativas para
Ciencias de la Vida en la Oxford University Innovation, afirmd:
«Nos enorgullece haber apoyado a la Universidad en este
momento critico, que requeria acciones rapidas que resultaron en
el acuerdo de licencia de esta vacuna vital con el Serum Institute
de India. Es un ejemplo fantastico de como la investigacion de
Oxford puede tener un impacto en la salud global, especialmente
en la respuesta urgente a brotes».

El profesor Thierno Balde, gerente regional de incidentes para la
Operacion de Respuesta a la Fiebre del Valle del Rift de la
Oficina Regional para Africa de la OMS, declaré: «Durante los
brotes de fiebre del Valle del Rift, las comunidades de la region
africana enfrentan importantes consecuencias para la salud,
sociales y econémicas. Esta colaboracion demuestra que, durante
las emergencias, los socios pueden unirse para facilitar la génesis
de evidencia, algo esencial para proteger a las poblaciones en
riesgo».
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El Dr. Ibrahima Socé Fall, director general del Institute Pasteur
de Dakar en Senegal, declard: «El actual brote de fiebre del Valle
del Rift subraya la urgente necesidad de contar con mejores
herramientas para proteger a las personas y comunidades en
riesgo. Disponer de una reserva de vacunas en fase de
investigacidn, lista y cercana a los lugares donde se producen los
brotes, constituye un paso fundamental para facilitar la
realizacion de una evaluacion clinica rapida y organizar una
respuesta oportuna. En el Institute Pasteur de Dakar,
consideramos que esto es un ejemplo concreto de coémo una
solida colaboracion internacional puede acelerar la preparacion,
ofrecer apoyo a las poblaciones afectadas y acercarnos a
soluciones eficaces frente a las amenazas epidémicas
emergentes».

Durante el brote mas reciente, se han notificado ya méas de 610
casos de fiebre del Valle del Rift en Senegal y Mauritania, con
un saldo de 47 fallecimientos.

Oxford y el Serum Institute de India firman un acuerdo de licencia de propiedad intelectual para avanzar en el candidato a
vacuna NipahB. (Oxford and Serum Institute of India sign IP license agreement to advance NipahB vaccine candidate)
Oxford University, 13 de marzo de 2026
https://www.ox.ac.uk/news/2026-03-13-oxford-and-serum-institute-india-sign-ip-license-agreement-advance-nipahb-vaccine\

Traducido por Salud y Farmacos, publicado en Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

La Universidad de Oxford y el Serum Institute de India Pvt. Ltd.
(SI), una empresa del Grupo Cyrus Poonawalla y el mayor
fabricante de vacunas del mundo, han firmado un acuerdo de
licencia de propiedad intelectual para impulsar el desarrollo y la
fabricacion de la candidata a vacuna ChAdOx1 NipahB.

Segun los términos del acuerdo, se ha concedido una licencia no
exclusiva y de &mbito mundial en el campo de las vacunas contra
el virus Nipah al Sll, lo que permite que la empresa apoye el
desarrollo, la fabricacion y el posible suministro de la candidata a
vacuna desarrollada en la Universidad de Oxford.

El virus Nipah es un patégeno zoonético asociado a una
enfermedad grave y con mortalidad alta; desde que fue
identificado por primera vez en Malasia en 1999, se han
notificado brotes principalmente en el sur y el sudeste asiatico. A
pesar de la importante amenaza que representa para la salud
publica, actualmente no existen vacunas aprobadas disponibles
para prevenir la infeccion por el virus Nipah.

la Coalicién para las Innovaciones en Preparacion ante
Epidemias (CEPI) financia el desarrollo de la candidata a vacuna
ChAdOx1 NipahB, que se basa en la plataforma de vectores
virales ChAdOx1 desarrollada en la Universidad de Oxford. Los
estudios preclinicos han arrojado resultados prometedores,
incluyendo fuertes respuestas inmunes en modelos animales y
proteccion contra la infeccién en dos modelos in vivo.

Se ha producido una vacuna de grado clinico y se ha iniciado un
ensayo clinico de fase 2a para evaluar su seguridad e
inmunogenicidad en seres humanos. A reserva de los resultados
de estos estudios iniciales, se espera que el programa avance
hacia una evaluacion clinica mas exhaustiva, incluyendo ensayos
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de fase 2b en las regiones donde se producen brotes del virus
Nipah.

Dado que los brotes suelen ser esporadicos y relativamente
pequefios, realizar los ensayos convencionales de eficacia a gran
escala puede ser dificil. Por consiguiente, las vias regulatorias
podrian basarse en una combinacién de datos clinicos de
seguridad e inmunogenicidad, pruebas preclinicas y datos
recopilados durante la respuesta a los brotes, asi como en los
marcos regulatorios establecidos para las vacunas contra
enfermedades infecciosas emergentes.

El profesor Brian Angus, catedratico de Practica Médica en el
Departamento de Medicina Nuffield de la Universidad de Oxford
e investigador principal del ensayo que forma parte del Grupo de
Vacunas de Oxford, declard: «Con tasas de mortalidad de hasta
el 70% y brotes recurrentes en todo el sur y el sudeste asiatico, el
virus Nipah representa una amenaza grave y constante para las
comunidades vulnerables». «Nuestro objetivo en Oxford es
transformar los descubrimientos cientificos en vacunas capaces
de ayudar a prevenir futuros brotes y salvar vidas; esta
colaboracion con el Serum Institute de India representa un paso
importante hacia esa metax.

El Dr. Umesh Shaligram, Director Ejecutivo del Serum Institute
de India Pvt. Ltd., declar6: «EI Serum Institute de India se
complace en colaborar con la Universidad de Oxford para
impulsar el desarrollo de la candidata a vacuna ChAdOx1
NipahB. Aprovechando nuestra experiencia con la plataforma
ChAdOXx1 y nuestra capacidad de fabricacion a escala global,
esperamos poder respaldar el desarrollo clinico continuo de esta
candidata a vacuna y contribuir a los esfuerzos por fortalecer la


https://www.ox.ac.uk/news/2026-03-13-oxford-and-serum-institute-india-sign-ip-license-agreement-advance-nipahb-vaccine/

preparacion ante enfermedades infecciosas emergentes, como el
virus Nipah».

Oxford University Innovation (OUI), el socio de innovacidn de la
Universidad, facilité el acuerdo de licencia entre la Universidad
de Oxford y el Serum Institute de India con el fin de avanzar en
el desarrollo y la fabricacion de la candidata a vacuna ChAdOx1
NipahB.

El Dr. Matthew Carpenter, Subdirector de Licencias e Iniciativas
en Ciencias de la Vida de OUI, comento: «Estamos orgullosos de
haber apoyado a la Universidad para formalizar este acuerdo de
licencia con el Serum Institute de India. En el contexto de las
enfermedades infecciosas emergentes, como el virus Nipah, es
fundamental elegir al socio adecuado. Nuestra funcion consiste
en ayudar a transferir las investigaciones prometedoras desde el
laboratorio a las manos de aquellas organizaciones que poseen la
experiencia y la escala necesarias para desarrollar y suministrar
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vacunas alli donde mas se necesitan. Este acuerdo refleja el
compromiso de Oxford de transformar los descubrimientos
cientificos en un impacto tangible para la salud global».

El Dr. Richard Hatchett, Director Ejecutivo de CEPI, afirmo: «El
virus Nipah sigue siendo uno de los patégenos mas peligrosos del
mundo, capaz de desencadenar brotes graves con una elevada
tasa de mortalidad y para el cual, actualmente, no hay ninguna
vacuna aprobada. Partiendo de las importantes inversiones
realizadas por CEPI para mejorar la preparacion global frente al
virus Nipah, nos enorgullece respaldar el desarrollo de la
candidata a vacuna ChAdOx1 NipahB. Esta colaboracion entre la
Universidad de Oxford y el Serum Institute de India ejemplifica
el poder de combinar la innovacion cientifica con capacidades de
fabricacion. Juntos, estamos fortaleciendo el ecosistema global
necesario para desarrollar, producir y suministrar vacunas con
rapidez en respuesta a futuros brotes de Nipah, dondequiera que
estos se produzcan».

La industria farmacéutica de Vietnam est4 experimentando el segundo mayor crecimiento en Asia, después de la India.
Béo Tudi Tree
Vietnam.vn, 21 de febrero de 2026
https://www.vietham.vn/es/nganh-duoc-viet-nam-tang-truong-cao-thu-2-chau-a-xep-sau-an-do

Segln un informe de la Administracion de Medicamentos de
Vietnam (Ministerio de Salud), el mercado farmacéutico
vietnamita tiene un valor de US$8.000 millones anuales, con un
aumento promedio del gasto de entre un 12% y un 15% cada afio.

Segun este informe, la tasa de crecimiento anual compuesta
(TCAC) de la industria farmacéutica de Vietnam es superior a la
de Malasia, Indonesia, Corea del Sur, Taiwan (China), Tailandia,
Singapur y Filipinas. Se prevé que el gasto promedio alcance los
US$78,3 por persona en 2025.

Del gasto en medicamentos, que en 2025 asciende a US$8.000
millones, Vietnam import6 productos farmacéuticos por valor de
US$3.500 millones. Esto incluye importaciones de
medicamentos originales de marca y medicamentos patentados
de alto valor desde Europa; importaciones de numerosos
productos biotecnoldgicos y nuevos medicamentos
especializados desde EE UU; y de una amplia variedad de
medicamentos de otros socios (Corea del Sur, India, etc.). El
valor restante proviene de medicamentos de produccion nacional.

Cabe destacar que, en 2025, 67 empresas vietnamitas exportaron
productos farmacéuticos y materias primas farmacéuticas a
paises asiaticos, Europa y Japon, por un valor total de US$312

millones. Este valor de exportacion la sit(a en el cuarto lugar del
sudeste asiatico. De este total, las empresas con inversion
extranjera directa exportaron US$230 millones, mientras que las
empresas nacionales exportaron US$82 millones.

En cuanto a la calidad de los medicamentos, el Departamento de
Administracién de Medicamentos informé que, de las 40.000
muestras de medicamentos analizadas en 2025, la tasa de
medicamentos de calidad inferior fue del 0,6%, los
medicamentos falsificados representaron el 0,024%, y se
retiraron del mercado 82 lotes por infracciones de calidad a nivel
nacional (11 lotes) y local.

Cuarenta y seis fabricantes farmacéuticos de propiedad
extranjera han sido sancionados con la obligacién de
inspeccionar todos los lotes importados a Vietnam.

En lo que respecta especificamente al mercado de cosméticos, la
Administracién de Medicamentos de Vietnam informé que en los
primeros 10 meses de 2025, Vietham import6 cosméticos por un
valor de US$1.270 millones, especificamente de los paises de
ASEAN (US$560 millones), Corea del Sur (US$200 millones),
China (US$170 millones), Europa (US$110 millones) y Jap6n
(US$50 millones).

Los productos abandonados podrian salvar a millones de pacientes
Salud y Farmacos
Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

Tags: reposicionar medicamentos abandonados, innovacion
farmacéutica

Los tratamientos para pacientes con enfermedades raras y
desatendidas podrian estar en los archivos de alguna empresa
farmacéutica, informan Annette Bakker y Andrew W. Lo [1]

Pfizer, en su momento, archivé un farmaco experimental contra
el cancer, pero cuando la Children’s Tumor Foundation llamé a
su puerta, Pfizer cedi6 su licencia y creé una nueva empresa:
SpringWorks Therapeutics. SpringWorks impulsoé su desarrollo
hasta convertirlo en Gomekli, un medicamento que reduce el
tamafio de los tumores en pacientes con un trastorno genético. El
afio pasado, en primavera, el farmaco recibio la aprobacion de la


https://www.vietnam.vn/es/nganh-duoc-viet-nam-tang-truong-cao-thu-2-chau-a-xep-sau-an-do

FDAy la EMA, y Merck adquirié SpringWorks por US$3.400
millones.

Se estima que en los archivos de la industria farmacéutica y los
centros académicos de investigacion hay mas de 5.000
candidatos a farmacos que fueron descartados por motivos ajenos
a su seguridad o eficacia. Cada uno de ellos podria tratar
dolencias que no cuentan con ningln tratamiento aprobado.

De las aproximadamente 7.000 enfermedades raras y
desatendidas identificadas, cuyas causas moleculares son
conocidas, tan solo unas 500 cuentan con un tratamiento
aprobado. Las familias que se enfrentan a estos diagndsticos no
pueden esperar décadas a que se invente algo nuevo partiendo
desde cero.

Esa es la razdn por la cual The Children’s Tumor Foundation,
dedicada a la NF (una familia de afecciones genéticas que
incluye la neurofibromatosis y la schwannomatosis) convencio a
Pfizer para que creara SpringWorks. Desde entonces, la
fundacion ha identificado alrededor de 30 farmacos que se
habian archivado y que podrian ser de ayuda para los pacientes
afectados por esta misma familia de afecciones. Rescatar activos
archivados no es solo una buena medida terapéutica, es un buen
negocio. SpringWorks transformé un compuesto descartado en
una empresa multimillonaria.
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Desbloquear ese potencial requiere dos elementos: un mercado
funcional para los activos archivados y un plan de colaboracion
bien concebido.

En la actualidad, no existe un catalogo unificado de farmacos
discontinuados ni un sistema para evaluar su potencial. Los datos
subyacentes existen, pero se necesita el respaldo de la industria
para validarlos y organizarlos.

A partir de ahi, un sistema de «emparejamiento» podria poner en
contacto a los propietarios de los activos con empresas de
biotecnologia, organizaciones filantrépicas dedicadas a la
investigacion e inversores que cuenten con los recursos
necesarios para impulsar el desarrollo del farmaco.

SpringWorks demostrd lo que es posible lograr. Con la
infraestructura adecuada, esto no tiene por qué ser la excepcion.

Fuente Original

1. Bakker Annette, Andrew W. Lo. The $3.4 billion lesson Big Pharma
needs to learn: its shelved drugs could save millions of patients.
Fortune, 19 de marzo de 2026. https://fortune.com/2026/03/19/big-
pharma-shelved-drugs-missing-cure-3-4-billion-
solution/?itm_source=parsely-api

Los fabricantes de vacunas reducen la investigacion y eliminan puestos de trabajo
(Vaccine Makers Curtail Research and Cut Jobs)
Rebecca Robbins
The New York Times, 16 de febrero de 2026
https://archive.md/HPvoZ#selection-635.0-643.14
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estadounidenses reducen el interés en las vacunas, disminucién de la
demanda de vacunas

Las politicas federales impulsadas por Robert F. Kennedy Jr.,
hostiles hacia las vacunas, han "provocado gran temor en toda la
industria farmacéutica" segun afirmé un cientifico.

En Massachusetts, Moderna esta suspendiendo los estudios con
vacunas. En Texas, una pequefia empresa canceld sus planes de
construir una fabrica, que habria creado nuevos puestos de
trabajo para fabricar una tecnologia que se utiliza en las vacunas.
En San Diego, otra empresa fabricante despidio a varios
trabajadores.

Cuando en noviembre de 2024 se escogié a Robert F. Kennedy
Jr. para que se convirtiera en el proximo secretario de salud, los
expertos en salud publica temian que este escéptico radical de las
vacunas causara estragos en el fragil sector del desarrollo de
vacunas.

Esos temores estan empezando a hacerse realidad, segin
ejecutivos e inversionistas involucrados con empresas que
desarrollan y comercializan vacunas y la tecnologia mas
conocida por las vacunas contra la covid-19.
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En conferencias y entrevistas, describieron las consecuencias que
estan surgiendo a raiz de que la administracién Trump retirara el
apoyo federal que durante tanto tiempo se habia destinado al
desarrollo de vacunas.

"Habra menos creacién, inversién e innovacion en el &mbito de
las vacunas en general, en todas las empresas", afirmé el
presidente de Moderna, Dr. Stephen Hoge, en una entrevista.

La administracién Trump afirmé que no estaba desalentando la
innovacion.

Sin embargo, los inversionistas se muestran cada vez mas
reticentes a apostar por un sector que ha perdido el favor de
Washington. Los principales fabricantes estan registrando un
descenso en las ventas de sus vacunas. Las empresas mas
pequefias son las mas afectadas, y las acciones de algunas de
ellas fluctian violentamente en respuesta a los cambios.

Quizas ningun fabricante de vacunas se haya visto tan afectado
por los cambios en la politica federal como Moderna. El Sr.
Kennedy ha cuestionado en repetidas ocasiones la seguridad y la
eficacia de la tecnologia en la que la empresa ha basado su
negocio. Esta tecnologia, conocida como ARN mensajero o
ARNmM, ordena al organismo que produzca un fragmento de un
virus que luego desencadena una respuesta inmunitaria. Se puede


https://fortune.com/2026/03/19/big-pharma-shelved-drugs-missing-cure-3-4-billion-solution/?itm_source=parsely-api
https://fortune.com/2026/03/19/big-pharma-shelved-drugs-missing-cure-3-4-billion-solution/?itm_source=parsely-api
https://fortune.com/2026/03/19/big-pharma-shelved-drugs-missing-cure-3-4-billion-solution/?itm_source=parsely-api
https://archive.md/HPvoZ#selection-635.0-643.14

disefiar y fabricar con mayor rapidez, en comparacion con los
métodos tradicionales.

La semana pasada, la FDA se neg6 a evaluar la vacuna contra la
gripe de ARNm de Moderna, alegando que el disefio de su
estudio tenia deficiencias [1].

Las decisiones de las autoridades de salud suponen un cambio
radical con respecto al primer mandato del presidente Trump,
cuando el Gobierno federal financi6 e impulsd el desarrollo de la
vacuna contra la covid-19 de Moderna. El precio de las acciones
de la empresa se ha desplomado mas de un 90%, desde su valor
maximo alcanzado en agosto de 2021, lo que ha supuesto una
pérdida de unos US$180.000 millones en su valor de mercado.

Las empresas farmacéuticas han esquivado varias de las
amenazas de Trump, llegando a acuerdos favorables con la
Administracion para evitar aranceles y mantener altos los precios
de la mayoria de los medicamentos que estan actualmente
vendiendo. Sin embargo, no han logrado encontrar puntos en
comun con respecto a las vacunas.

"Cuando se empieza a discutir sobre vacunas, se entra en un
terreno diferente", declaré el mes pasado Albert Bourla, director
ejecutivo de Pfizer. "Es casi como una religion”. Cuando se le
pregunt6 qué es lo que debe cambiar, Bourla respondio: "El
secretario de salud". Bourla también califico la retorica de
Kennedy de "anticientifica".

Bourla habla del presidente con un tono diferente. En una
ocasién dijo que Trump merecia un Premio Nobel por haber
abogado por las vacunas contra la covid [2].

El Sr. Nixon afirmé: "Rechazamos la afirmacion de que nuestro
enfoque respecto a las vacunas sea anticientifico u hostil hacia la
innovacion".

El Sr. Kennedy ha argumentado que las vacunas contra la covid-
19 basadas en ARNm no son eficaces, porque no previenen la
infeccion [3]. En una ocasién, incluso las definié como "las
vacunas mas letales jamas fabricadas" [4]. Al igual que todas las
vacunas, las vacunas de ARNm a veces causan efectos adversos,
pero investigaciones exhaustivas han demostrado que son
seguras, en general, y que las reacciones graves son muy poco
frecuentes.

Bajo el liderazgo del Sr. Kennedy, el departamento ha anulado
los contratos relacionados con la tecnologia del ARNm, ha
restringido el uso de las vacunas contra la covid-19 y ha
reformado un comité clave que es responsable de recomendar
qué vacunas deben recibir los estadounidenses y en qué momento

[5].

El mes pasado, las autoridades federales de salud revisaron el
calendario de vacunacion infantil, reduciendo el nimero de
vacunas recomendadas de 17 a 11, y decidieron que las seis
vacunas que se han eliminado, ahora solo se deben administrar
tras consultar con un médico [6].

"Los cambios causaron temor en toda la industria farmacéutica",
afirmd Jeff Coller, un cientifico que trabaja en el campo del
ARNmM, en la Universidad Johns Hopkins. El Dr. Coller asesora a
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varias pequefias empresas dedicadas al ARNm y forma parte del
comité ejecutivo de la Alianza para los Medicamentos de ARNm,
una asociacion comercial [7].

Andrew Nixon, portavoz del Departamento de Salud y Servicios
Humanos, defendi6 los cambios que introdujo la administracion.
"La politica de vacunas del Departamento de Salud y Servicios
Humanos se rige por la ciencia basada en la evidencia, los
resultados de salud publica y la transparencia, no por los modelos
de negociacion ni las declaraciones publicas de los ejecutivos
farmacéuticos", afirmé.

Hasta ahora, los fabricantes de vacunas afirman que no tienen
planes de abandonar el mercado y que sus negocios son lo
suficientemente fuertes como para soportar las nuevas presiones.
Las aseguradoras se han comprometido a seguir cubriendo las
vacunas que ya no estan recomendadas a nivel federal (al menos
hasta finales de este afio), con el fin de mitigar el golpe
econdmico para las empresas.

Y a pesar del creciente escepticismo hacia las vacunas, los
representantes de la industria expresan su esperanza en que los
estadounidenses se dejaran convencer por la gran cantidad de
investigaciones que demuestran que las vacunas salvan vidas.

"No todo el mundo recurre a los altos cargos del Departamento
de Salud y Servicios Humanos para recibir orientacion sobre
cémo vivir su vida", declar6 el director ejecutivo saliente de
Sanofi, Paul Hudson, a los periodistas, el mes pasado. Aun asi,
pronosticé un descenso prolongado en las ventas de vacunas,
debido a "la desinformacion que esta circulando™.

Sanofi suspendi6 recientemente la fase inicial del desarrollo de
una vacuna contra la gripe basada en ARNm, pero afirmo que su
decisién se debia a inquietudes sobre su eficacia, y no a motivos
politicos [8].

El verano pasado, Vaxcyte, una empresa de vacunas ubicada
cerca de San Francisco, anunci6 que suspenderia el desarrollo de
vacunas contra el estreptococo y la Shigella —una bacteria que
causa diarrea— atribuyendo la decisién a otras prioridades y a
los cambios ocurridos en el clima politico y empresarial [9].

Pérdida de empleos para los trabajadores estadounidenses
Las politicas federales en materia de vacunas, aunadas a la
disminucién en la demanda de vacunas contra la covid-19, han
supuesto tiempos dificiles para Moderna.

El afio pasado, la empresa despidié a mas de 800 trabajadores,
una décima parte de su personal. También perdié mas de US$700
millones en contratos para desarrollar una vacuna que protegiera
a los seres humanos contra la gripe aviar, luego de que la
administracion Trump cancelara los acuerdos [10]. Ademas, la
empresa ha pospuesto el desarrollo de vacunas contra el herpes,
la varicela y el herpes z6ster [11].

Moderna tiene previsto continuar con los estudios en fase
avanzada de productos de ARNm, para tratar el cancer. Sin
embargo, aludiendo a la postura de la Administracion Trump, la
empresa ha puesto en pausa el desarrollo en fase avanzada de
vacunas para prevenir enfermedades infecciosas e infecciones
que permanecen latentes en el organismo [12].



Por ejemplo, Moderna ha suspendido los preparativos para los
ensayos clinicos de fase avanzada a gran escala con vacunas
destinadas a prevenir y tratar el virus de Epstein-Barr, un virus
comun que podria estar relacionado con la esclerosis maltiple
[13]. Las vacunas habian mostrado resultados prometedores en
estudios preliminares [14, 15].

En varios casos, las politicas de la Administracion Trump han
obstaculizado el objetivo que el presidente ha mencionado
repetidamente: traer la fabricacion de productos farmacéuticos,
junto con los puestos de trabajo generados por esta industria, de
vuelta a EE UU.

La semana pasada, Moderna anunci6 un acuerdo de fabricacion
con México [16].

Algunas empresas mas pequefias prueban vacunas con la
esperanza de que, con el tiempo, una gran empresa las compre y
las comercialice. Otras pequefias empresas prestan servicios,
tales como la fabricacion, a los desarrolladores de vacunas.

Plano (Texas) perdidé mas de 170 nuevos puestos de trabajo
cuando NTx Bio, empresa que fabrica un dispositivo del tamafio
aproximado de un microondas, para la produccion de ARNm, se
retracto de sus planes de construir una planta en la localidad [17].
La pequefia empresa atribuy6 su decision a una considerable
caida en las ventas el afio pasado, debido al dificil clima para los
negocios.

La directora ejecutiva de la empresa, Joan Haab, sefial6 "los
obstaculos relacionados con la reticencia a las vacunas y a las
iniciativas con el Gobierno".

Recientemente, algunas pequefias empresas han comunicado a
los organismos reguladores sus planes de despedir a decenas de
trabajadores. Entre ellas se encuentran Inventprise, una empresa
dedicada al desarrollo de vacunas, ubicada cerca de Seattle, y
TriLink BioTechnologies, de San Diego, que promete ayudar a
que "su vacuna o terapia de ARNm salga al mercado, lo antes
posible™.

Las grandes empresas se enfrentan a nuevas presiones

Los principales actores del mercado de vacunas de EE UU,
Merck, Sanofi, GSK y Pfizer, se han visto en gran medida
protegidos de los recientes cambios en la politica sobre vacunas,
ya que la mayor parte de sus ventas proviene de los
medicamentos.

Algunas vacunas nuevas, como las que previenen el herpes zdster
o la enfermedad neumocdcica, se convierten en productos de
grandes ventas que generan grandes ganancias. Las vacunas
infantiles tradicionales y rutinarias, como la que protege contra el
sarampion, las paperas y la rubéola, generan ganancias mas
modestas.

Ahora, el Gobierno recomienda que las nifias reciban una dosis,
en lugar de dos, de Gardasil, una vacuna que protege contra el
virus del papiloma humano, y que ha reducido notablemente los
casos de cancer de cuello uterino en las mujeres [18].

Sin embargo, el fabricante de Gardasil, Merck, comunico el mes
pasado a los inversionistas que no le preocupaban las ventas del
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producto [19]. Las aseguradoras afirman que seguiran cubriendo
ambas dosis para las familias que lo deseen. E incluso antes del
cambio de politica, muchas personas no acudian a recibir la
segunda dosis.

Ventas de vacunas conocidas, en EE UU en 2025

Variacién respecto a 2024 Ventas en EE UU
en 2025
(US$ millones)
8.9% Virus del papiloma humano 2.600
— Merck
v 1,8% Sarampion, paperas, rubéola 1.900
y varicela — Merck
+-7,4% Gripe — Sanofi 1.600
+ -17,0% Covid — Pfizer 1.700
+ -19,7% Herpes zdster — GSK 1.600
-20,0% Virus sincicial respiratorio, 1.200
covid — Moderna
_4-33.1% Gripe — GSK 289

Nota: Las cifras de Moderna reflejan la demanda. Las cifras de GSK se han
convertido de libras esterlinas a délares. Las cifras de Sanofi se han convertido de
euros a ddlares. Las ventas de las vacunas contra la gripe de Sanofi incluyen los
ingresos de la vacuna contra la covid-19 de Novavax.

Fuentes: Documentacion regulatoria de las empresas; Moderna. Blacki
Migliozzi/The New York Times

Una de las principales preocupaciones de las grandes empresas
es si la Administracion Trump eliminara las protecciones
especiales de responsabilidad civil, concedidas a los fabricantes
de vacunas, que les han permitido mantenerse en el mercado.

Los aliados del Sr. Kennedy que han tratado de socavar las
vacunas, entre ellos Aaron Siri, un abogado litigante que
representa a personas que reclaman por dafios causados por
vacunas, y Del Bigtree, un destacado activista antivacunas, han
afirmado que creen que la decision de anular las
recomendaciones para determinadas vacunas supone una
oportunidad para despojar a los fabricantes de las protecciones de
responsabilidad civil de las que gozan actualmente [20]. Esto
podria exponer a las empresas a demandas que les costarian
mucho dinero.

El Sr. Nixon, portavoz del Departamento de Salud y Servicios
Humanos, afirmé que la Administracién no hacia comentarios
sobre "decisiones politicas arriesgadas”. Sefialé que las vacunas
cuyas recomendaciones han cambiado "siguen estando cubiertas"
por un programa que ofrece esas protecciones de responsabilidad
civil.

Descenso de las ventas e inversionistas nerviosos

El descenso constante del nimero de estadounidenses que se
vacunan esta reduciendo las ventas de los grandes fabricantes de
vacunas, una tendencia que comenzo antes de que el Sr. Kennedy
asumiera el cargo.

Las tasas de vacunacion entre los preescolares Ilevan afios
bajando, y los esfuerzos por flexibilizar los requisitos de
vacunacion en algunos estados, entre ellos Idaho, podrian reducir
aun mas esas tasas [21, 22].



En esta temporada, el nimero de dosis de vacunas contra la gripe
distribuidas en EE UU se encamina a alcanzar su nivel mas bajo
en 12 afios [23, 24]. Esa cifra ha ido descendiendo de forma
constante desde que alcanzara su punto maximo hace cinco afios,
durante la pandemia de covid-19. Los investigadores atribuyen
este descenso al aumento de la desinformacidon sobre las vacunas
[25].

Dosis de la vacuna contra la gripe distribuidas en EE UU

Fste afin LAt ming e a el mais balo o los titmo

021 Primer viamo de s
pandemis de covis 19
*
2001 Frimer viemo con tecomendaciones ampliades 2
an EE U, pars ls satanecion comre s gripe
x

CSL, uno de los principales fabricantes de vacunas contra la
gripe, se ha visto tan afectado por la caida de las tasas de
vacunacion entre los estadounidenses, que ha pospuesto
indefinidamente sus planes para reorganizar su negocio y recortar
gastos [26].

A medida que el Gobierno ha ido dando la espalda a las vacunas,
el interés de los inversionistas por el sector ha disminuido.

"Estamos mas cautelosos", afirmé Peter Kolchinsky, un
inversionista en biotecnologia de Boston. "Esta claro que algunas
vacunas tendrdn mas dificultades para salir adelante que otras,
por lo que debemos invertir con méas cautela, si es que lo
hacemos".

El afio pasado, los inversionistas de capital riesgo destinaron
US$174 millones a empresas que estaban desarrollando nuevas
vacunas de ARNm, en comparacion con los US$510 millones
que destinaron en 2023, segun GlobalData, una empresa que da
seguimiento de las operaciones realizadas dentro de la industria.

Los nuevos riesgos para los inversionistas quedan ilustrados por
Blackstone, la firma de inversion que invirtio US$750 millones
en el desarrollo de la vacuna contra la gripe de Moderna, que la
FDA se neg6 a revisar y que ahora podria no llegar a generar
ganancias en EE UU [27]. Blackstone iba a recibir regalias y
otros pagos, si la vacuna llegaba al mercado [28].

El afio pasado, David Dodd se propuso recaudar fondos para
GeoVax, una pequefia empresa de vacunas ubicada en Georgia
que cotiza en bolsa, de la que es director ejecutivo. En diciembre,
recaudd US$3,2 millones, aproximadamente un tercio de lo que
pens6 que pudo haber obtenido en un escenario mas amigable
para las vacunas [29]. La semana pasada, solo recaud6 US$1
millén adicional [30].
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"Hay demasiada incertidumbre", dijo.
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AbbVie destinara US$100.000 millones a la 1+D e inversiones de capital en los préximos 10 afios en EE UU
Salud y Farmacos
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Este anuncio es parte de la respuesta de AbbVie a las politicas de incluida la manufactura, en EE UU a lo largo de la proxima

la administracion Trump. El acuerdo de AbbVie, que aborda las década.

prioridades del Presidente en materia de precios de

medicamentos, fue posible gracias a que la administracion Asimismo, AbbVie ampliara su oferta de productos a través de
Trump le otorgd una exencion de aranceles y de futuras ordenes TrumpRX, una plataforma gubernamental de venta directa que
ejecutivas sobre precios, asi como a «los continuos esfuerzos del permite que los residentes en EE UU adquieran ciertos

gobierno por asegurar que los precios de los medicamentos en medicamentos a precios con descuento. En el caso de AbbVie,
otros paises reflejen el valor total de la innovacién médica esta oferta incluird a Humira (adalimumab), asi como a Alphagan
estadounidense», declard AbbVie en un comunicado fechado el (tartrato de brimonidina), Combigan (brimonidina/timolol) y

12 de enero de 2026. Synthroid (levotiroxina).

Aunque los demas términos de este acuerdo son confidenciales, Fuente Original

AbbVie especifico que ofreceria precios reducidos a los 1. AbbVie Announces Plans To Invest $100 Bn in US Mfg, R&D Over
beneficiarios de Medicaid —el programa de atencion médica 10 Years. Dcatvci, 15 de junio de 2026. https://www.dcatvci.org/top-
para las personas de bajos ingresos, al tiempo que se industry-news/abbvie-announces-plans-to-invest-100-bn-in-us-mfg-
comprometié a destinar US$100.000 millones a actividades de rd-over-10-years/

investigacion y desarrollo, asi como a inversiones de capital,

La industria farmacéutica invierte en China
Salud y Farmacos
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Tags: empresas farmacéuticas establecen acuerdos con empresas funcionarios estadounidenses, quienes temen que las empresas de

chinas, acuerdos de licencias de medicamentos ese pais pierdan su ventaja competitiva [1]. Las compafiias
chinas poseen el 20% de los farmacos que se encuentran en fase

China constituye, por un lado, un mercado significativo para las de desarrollo a nivel mundial [2].

empresas farmacéuticas, y por otro una creciente fuente de

farmacos nuevos. Los avances de China han sacudido a la A medida que las empresas biotecnolégicas y farmacéuticas

industria biofarmacéutica Yy han suscitado inquietud entre los chinas dejan atras su enfoque centrado en los genéricos yen los
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medicamentos de tipo «me-too» (imitadores), numerosos actores
globales del sector farmacéutico cierran lucrativos acuerdos de
licencia de farmacos y enriquecen sus carteras de proyectos en
desarrollo (pipelines) mediante colaboraciones con empresas
biotecnoldgicas chinas [2]. El afio pasado, las empresas chinas
firmaron més de 60 acuerdos de licencia con farmacéuticas
estadounidenses y europeas [1].

AstraZeneca quiere impulsar especialmente las terapias celulares
y los radioconjugados para el tratamiento del cancer, las
afecciones hematologicas y las enfermedades autoinmunes. Sus
ejecutivos han subrayado que las terapias génicas y celulares, asi
como los radioconjugados, constituiran una parte fundamental
del futuro crecimiento de la empresa en el ambito de la
oncologia; y han sefialado que para el desarrollo de nuevos
productos se apoyaran en estrategias de medicina de precision
guiadas por biomarcadores [3].

Tan solo AstraZeneca ha suscrito 16 acuerdos de licencia con
socios chinos desde 2023 [1], incluyendo con Harbour BioMed,
CSPC Pharmaceutical, Jacobio y AbelZeta; ha adquirido a
Gracell Biotechnologies e invertido en Syneron Bio [4].

A mediados de enero de 2026, AstraZeneca compré los derechos
globales sobre la terapia de células CAR T "blindadas" con
GPC3 de AbelZeta, y adquirio los derechos exclusivos —fuera
de China— sobre el inhibidor pan-KRAS de Jacobio. Asimismo,
el afio pasado, sell6 colaboraciones estratégicas en materia de
I+D farmacolégica con CSPC; con Harbour BioMed para
impulsar medicamentos basados en anticuerpos de préxima
generacion; y con Syneron Bio para avanzar en el desarrollo de
péptidos macrociclicos para tratar enfermedades cronicas. En
2023, AstraZeneca adquirié Gracell Biotechnologies, una
empresa china dedicada al desarrollo de terapias de células CAR
T, en una operacion valorada en US$1.200 millones [3].

Recientemente, AstraZeneca anuncié que invertird US$15.000
millones para ampliar la fabricacién de farmacos y las
actividades de investigacion y desarrollo (1+D) en China hasta el
afio 2030 [3]. China alberga dos de los los seis centros globales
de 1+D de AstraZeneca (uno en en Pekin y otro en Shanghai).
Hasta la fecha, los centros chinos han liderado 20 ensayos
clinicos a nivel mundial [4].

Esta inyeccion de capital también permitira que la farmacéutica
anglosueca siga desarrollando sus plantas de manufactura en
Wuxi, Pekin, Qingdao y Taizhou, al tiempo que financia la
construccidn de nuevas instalaciones en todo el pais. Las cuatro
plantas de fabricacién de AstraZeneca en China ya atienden a
pacientes del propio pais, asi como a los de otros 70 mercados a
nivel mundial [2].

Eli Lilly también invertird US$3.000 millones en sus operaciones
en China durante los proximos 10 afios, mientras avanza a toda
prisa hacia la posible aprobacion de su farmaco oral contra la
obesidad, orforglipron [5].

Esta inversion ayudara a Lilly a fortalecer su capacidad de
fabricacion, asi como a preparar una cadena de produccién local
para su pildora para la pérdida de peso. Estos fondos también
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impulsaran significativamente el suministro de medicamentos en
China, para satisfacer la demanda interna, contribuyendo
simultaneamente al empleo y al desarrollo de la industria
biotecnoldgica local [5].

Lilly ampliara su capacidad de produccion de inyecciones de
incretina en su planta de Suzhou, e incorporara capacidad de
produccion de formas farmacéuticas sélidas orales en Pekin. La
farmacéutica también cooperara con maltiples socios de
produccion locales para fortalecer su capacidad productiva; la
primera de estas iniciativas es una colaboracion de US$200
millones con Pharmaron, una CDMO (organizacion de desarrollo
y fabricacion por contrato) china [6].

Este reciente compromiso implica que la inversion total de Lilly
en China ha alcanzado casi los US$6.000 millones. Lilly esta
consolidando una estrategia a largo plazo para la produccién de
orforglipron a escala mundial [6].

En EE UU, AstraZeneca anuncio el afio pasado que realizara una
inversion de US$50.000 millones con el objetivo de trasladar al
pais un mayor volumen de actividades de 1+D y fabricacion para
el afio 2030 [3]. En febrero de 2025, Lilly anuncio la Gltima de
las cuatro nuevas instalaciones de fabricacién que tiene previsto
construir en EE UU como parte de una iniciativa de inversion de
US$27.000 millones. Al menos tres de estas instalaciones han
sido confirmadas como centros de produccidn de terapias para la
pérdida de peso, tales como el orforglipron [6].
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La industria farmacéutica europea frente al reto de la competitividad
Eva S. Corada
La Razon 21 de marzo de 2026
https://www.larazon.es/salud/industria-farmaceutica-europea-frente-reto-

competitividad 2026032169bc39073156ba241d5c941e.html#goog rewarded

Cada aflo, las empresas farmacéuticas invierten €55.000 millones
en 1+D en la Unién Europea (UE), dan trabajo a alrededor de 2,3
millones de personas y generan mas de €366.000 millones en
exportaciones.

La fortaleza de Europa se basa en su capacidad cientifica, en la
fabricacion —el crecimiento anual entre 2018 y 2022 fue superior
al de China-y en el superavit comercial. Sin la industria
farmacéutica, la balanza comercial de la UE pasaria de un
superavit de €133.000 millones a un déficit de 88.000 millones.
Unas cifras con las que, sin embargo, no se logra mantener la
competitividad de la region a nivel global, pues los competidores
—fundamentalmente EE UU y China— estan avanzando mas
rapido y con politicas comerciales muy agresivas para ganar
cuota en este sector estratégico.

En ensayos clinicos, Europa ha pasado de albergar el 22% de las
investigaciones iniciadas en 2013 al 12% en 2023. Un &mbito en
el que Espafa destaca como el Unico pais de Europa que est4
ganando cuota. Un liderazgo en riesgo que requiere de medidas
urgentes para revertir la tendencia.

Para analizar el potencial de la industria en el contexto global y a
peticidn de la Federacion de la Industria Farmacéutica Europea
(Efpia), la consultora CRA (Charles Rivers Associates) ha
elaborado el informe Evaluacién de la competitividad europea
como sede para la industria de ciencias de la vida, que analiza
indicadores en torno a cuatro areas clave para atraer inversion:
investigacidén e innovacioén, produccion, regulacion y politicas
comerciales.

El estudio muestra el potencial de crecimiento del sector si cierra
la brecha de competitividad frente a otras regiones,
especialmente EE UU y China. Por ejemplo, si Europa aumenta
su tasa de crecimiento anual del 5,4% al 8,5% (EE UU crece al
6,4% y China al 12,1%), generaria €105.000 millones adicionales
en inversiones de las compafiias en la proxima década.

Ademas, los ensayos clinicos son una fuente de riqueza para la
region. Aumentar la cuota europea aportaria en la proxima
década casi €18.000 millones a la economia, ademas de 82.000
puestos de trabajo y la posibilidad de que 158.000 pacientes mas
accedan en estudios clinicos.

Otro de los campos donde los competidores globales estan
impulsando el sector es en la creacién de entornos regulatorios y
comerciales que favorezcan la innovacidén. En este sentido, si
Europa agiliza procedimientos regulatorios, se podrian poner a
disposicién de los pacientes mas de 200 nuevas sustancias
activas y podrian desarrollarse en Europa un centenar de
medicamentos innovadores en los proximos diez afios.

El andlisis hace hincapié en como la excelencia cientifica
europea no logra traducirse en inversiones en I+D de nuevos
medicamentos en un momento clave en que los politicos buscan
reforzar la competitividad de Europa. Es por ello que las cifras
obtenidas contribuyen a fundamentar las decisiones politicas que
deben dar forma al futuro de un sector fundamental para la salud,
la economia y la seguridad de Europa.

«Reforzar el atractivo de Europa para la inversion farmacéutica
no solo respaldara el crecimiento econdémico y la seguridad, sino
que también garantizara que los pacientes europeos se beneficien
mas rapidamente de los avances médicos de proxima
generacion», afirma la directora general de Efpia, Nathalie Moll.

La Ley de Biotecnologia de la UE, en fase de consulta publica,
representa una gran oportunidad para reforzar la competitividad
europea y mejorar el atractivo del continente para la inversién en
I+D. La futura norma busca impulsar la llegada de medicamentos
innovadores al mercado, reducir la brecha de competitividad
frente a otros bloques como EE UU y China, y fortalecer la
biofabricacion en territorio europeo.

Meéxico firma un acuerdo con la estadounidense Moderna para el desarrollo de vacunas en el pais
Rodrigo Soriano
El Pais, 9 de febrero de 2026
https://elpais.com/mexico/2026-02-10/mexico-firma-un-acuerdo-con-la-estadounidense-moderna-para-el-desarrollo-de-vacunas-en-el-

pais.html

La alianza publico-privada servira para investigar y producir
inyecciones contra el covid-19 u otras areas.

El Gobierno de México ha firmado este lunes un acuerdo con los
laboratorios mexicanos Birmex [1], Liomont y el estadounidense
Moderna para la produccion de vacunas de ARN mensajero,
utilizadas para virus como el de la covid-19, segln ha informado
la presidenta, Claudia Sheinbaum, en una publicacion en redes.
“No solamente es la produccion de vacunas para covid-19 [2],
sino también otro tipo de vacunas [...] que nos interesan en
nuestro pais, por ejemplo, la vacuna del dengue o incluso vacuna
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contra el cancer”, ha subrayado la mandataria en el video que
acompafia a la publicacion.

Birmex, un laboratorio estatal, se unir de este modo a los
privados Liomont y Moderna, esta Ultima, lider mundial en ese
desarrollo de la tecnologia ARN mensajero [3]. Sheinbaum ha
expuesto que una de las areas de interés es la investigacién
mexicana en biomedicina, como la vacuna desarrollada contra el
virus sincitial respiratorio, el que produce la neumonia. “Con
objeto de que lo que prometi, seamos una potencia cientifica en
areas diversas”, ha indicado sin especificar mas. Entre esas areas
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estaba esa apuesta en la investigacion contra el dengue, uno de
los dolores de cabeza en las infecciones que recorren el pais: en
2024, el pais confirm6 mas de 100.000 pacientes y mas de 200
muertes a causa del mosquito.

La presidenta ha resaltado que “quizés lo mas importante” del
proyecto es que la investigacién cientifica va a estar desarrollada
por “investigadores mexicanos en biomedicina y otras areas”.
Sheinbaum ha estado reunida en la firma del acuerdo con
directivos empresariales y representantes del Ejecutivo, como el
secretario de Salud, David Kershenobich, el director ejecutivo de
Liomont, Alfredo Rimoch, o el de Moderna, Stéphane Bancel.

Con este plan, el Gobierno busca atajar una de las deudas
histéricas del pais, la del desarrollo cientifico propio. Es una
situacion que empezd a intentar revertir desde, al menos, el afio
pasado, cuando la Administracion lo puso sobre la mesa, con
proyectos como la instalacién de una fabrica de vacunas y el
desarrollo de la tecnologia del ARN mensajero. En febrero, el
director de Proyectos de Investigacion en Salud de la Secretaria
de Salud (SSA), Ivan Valdés, explicaba que la produccion se
enfocaria en los tratamientos contra el cancer y otros males
complejos mediante la colaboracidn pablico-privada. Un asunto
que este lunes ha respaldado la mandataria mexicana.

Valdés explicd también que la propuesta pasaba por la
instalacion de una zona de desarrollo cerca del Aeropuerto
Internacional Felipe Angeles, para facilitar la llegada y salida de
mercancias. “Si lo podemos tener en México vamos a estar a la
vanguardia”, expuso entonces, en unas declaraciones recogidas
por La Jornada.
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Nota de Salud y Farmacos. Una nota publicada en
FiercePharma [1] afiade que, en virtud del acuerdo, Moderna
suministrara sus vacunas respiratorias y facilitara la transferencia
de tecnologia a Liomont para que produzca su vacuna contra la
covid-19, Spikevax; asimismo, establecera un "suministro
confiable de vacunas respiratorias dentro del pais"”. México se
comprometio a realizar una adquisicion de hasta 10 millones de
dosis de dicha vacuna.

Ademas de contribuir al suministro de vacunas, Moderna y el
gobierno mexicano uniran fuerzas para trabajar en programas
locales de investigacion y desarrollo clinico, basados en las
prioridades de salud especificas de México, y colaboraran para
fortalecer la preparacion del pais para responder a pandemias.

Esta iniciativa se alinea con el "Plan México" del gobierno
mexicano, un esfuerzo de amplio alcance que pretende fortalecer
la seguridad sanitaria y posicionar a México como un centro de
produccion biofarmacéutica. Desde entonces, varias compafiias
farmacéuticas globales se han sumado a este esfuerzo, entre ellas
Boehringer Ingelheim, con una inversién de US$188 millones
para modernizar su planta ubicada en Xochimilco, y
AstraZeneca, con una expansion de su Centro Global de
Innovacion y Tecnologia (GITC) en Guadalajara por un valor de
US$30 millones.

El verano pasado, Bayer también realiz6 movimientos
estratégicos en México al anunciar un plan para invertir 3.000
millones de pesos (US$174,13 millones) en México durante un
periodo de cinco afios, centrandose en la expansion,
modernizacion y renovacion de las instalaciones de produccion
que operan en la region. La farmacéutica alemana dio
continuidad a este anuncio comprometiéndose a inyectar 800
millones de pesos mexicanos (US$43 millones) en su planta de
manufactura en Veracruz, la cual alberga una instalacion
dedicada a la produccidn de ingredientes farmacéuticos activos
(IFA) y una planta farmacéutica donde se fabrican ampollas,
jeringas precargadas, supositorios y tabletas.

Por su parte, los esfuerzos de Moderna en el &mbito internacional
se producen en un momento en que EE UU parece estar
distanciandose de la tecnologia de ARNm, pilar fundamental de
la empresa.
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o Este acuerdo contempla la transferencia tecnoldgica de
procesos de vacunas de ARN mensajero, con el objetivo de
fortalecer la capacidad productiva y la infraestructura
farmacéutica nacional.
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o El proyecto incorpora la tecnologia «never frozen», lo que
permite simplificar la cadena de frio, ampliar el acceso a
vacunas en todo el pais — incluidas zonas remotas — y
optimizar los costos de operacion.
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o La firma del acuerdo, realizada en el marco del «Plan México»
y del 75 aniversario de Pfizer en el pais, consolida una alianza
estratégica orientada a fortalecer la preparacion ante futuros
desafios de salud publica.

El Gobierno de México, representado por el secretario de Salud,
David Kershenobich Stalnikowitz; Eduardo Clark Garcia
Dobarganes, subsecretario de Integracion Sectorial y
Coordinacion de Servicios de Atencion Médica; y Carlos Alberto
Ulloa Pérez, Director General de Laboratorios de Biologicos y
Reactivos de México, S.A. de C.V. (Birmex), junto con Juan
Luis Morell, Director General de Pfizer en México, anunciaron la
firma de un acuerdo de cooperacion técnica para la transferencia
tecnologica de parte de la produccién de vacunas para covid-19
de ARN mensajero de Pfizer al pais.

Esta produccion se llevara a cabo en la planta de la compafiia en
Toluca, Estado de México. La transferencia iniciard en 2026, con
el objetivo de suministrar vacunas localmente a partir de la
temporada invernal 2027-2028. La firma del memorandum de
entendimiento se concret6 tras mas de un afio de mesas de
trabajo, conversaciones técnicas y evaluaciones regulatorias. El
acuerdo se enmarca en la estrategia gubernamental «Plan
Meéxico», que impulsa la cooperacion técnica para fortalecer las
capacidades productivas locales, ampliar la resiliencia de las
cadenas de suministro y consolidar la infraestructura
farmacéutica nacional.

Cabe mencionar que, en los Gltimos afios, Pfizer México ha
impulsado un incremento en la inversion en investigacion clinica
en el pais, consolidandose como referente regional en generacion
de conocimiento cientifico. Asimismo, ha registrado un aumento
del 15% en educacién médica, fortaleciendo la actualizacion
continua de los profesionales de la salud y elevando los
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estandares de formacion clinica. Estas acciones se complementan
con la ampliacién de iniciativas de certificacion en Buenas
Précticas Clinicas.

Este anuncio se da en el marco del 75 aniversario de Pfizer en
México y representa una renovacion de su compromiso con la
salud de los mexicanos, al traer al pais parte de la produccién de
la tecnologia de la vacuna que, desde el inicio de la emergencia
sanitaria, se ha aplicado en mas de 74 millones de dosis en todo
el territorio nacional.

El Director General de la compafiia en México, Juan Luis Morell,
aseguro que la firma del acuerdo representa un hito en la
cooperacion técnica entre el sector pablico y la industria
farmacéutica en el pais, y marca una nueva etapa en una relacion
construida sobre la ciencia y la confianza. Sefialé que esta
alianza proyecta una vision compartida orientada a ampliar la
preparacion de México frente a futuros desafios de salud publica,
fortalecer su capacidad instalada y consolidar el desarrollo
cientifico como un pilar estratégico de la seguridad sanitaria
nacional

Explicé que fortalecer procesos criticos en la planta de Toluca no
s6lo robustece la infraestructura farmacéutica nacional, sino que
posiciona a México con mayor relevancia en investigacion
clinica, logistica especializada y cadenas de suministro resilientes
a nivel global. Afiadi6 que el anuncio adquiere un significado
especial al coincidir con el 75 aniversario de Pfizer en México,
reafirmando un compromiso histérico y consolidando una
colaboracién de largo plazo con impacto estratégico para el pais.

«Para Pfizer es un honor acompafiar al Gobierno de México en
una iniciativa que apuesta por la transferencia de conocimiento,
la innovacion y el fortalecimiento del talento local», subrayo el
directivo

México. Entre expansion y proposito, los retos de la farmacéutica mexicana en 2026
Alejandro Ortiz Longoria
Expansion, 4 febrero 2026
https://expansion.mx/opinion/2026/02/04/entre-expansion-y-proposito-los-retos-de-la-farmaceutica-mexicana-en-2026

La industria farmacéutica en México atraviesa un momento que
muchos describen como favorable. Se habla de expansidn, de
nuevas capacidades productivas y de modernizacion industrial.
Sin embargo, detras de ese entusiasmo persiste una pregunta
incomoda que rara vez se formula con la profundidad necesaria:
¢estamos creciendo como industria o simplemente
perfeccionando un modelo que ya mostro sus limites?

Durante afios, el sector ha operado bajo una logica eficiente pero
conservadora: producir, cumplir, entregar. Un esquema
funcional, sin duda, pero insuficiente frente a nuestro entorno
global que hoy exige algo mas que volumen. Mientras otras
regiones del mundo han entendido que la industria farmacéutica
es un pilar de soberania, innovacion cientifica y politica publica
de salud, México sigue midiendo su éxito principalmente en
términos operativos. Esa brecha no es menor; es estructural.

La pandemia no solo fue una emergencia sanitaria, fue una
revelacion. No cabe duda que puso en evidencia nuestra
dependencia de insumos, tecnologias y decisiones externas, y
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mostré con claridad que la salud publica no puede sostenerse sin
una industria farmacéutica solida, estratégica y alineada con los
intereses nacionales. Sin embargo, superada la crisis, el sector
parecié regresar con rapidez a la inercia conocida: celebrar cada
inversion como si fuera transformacién, cuando en realidad es
apenas continuidad mejorada.

El problema no es la expansidn industrial. Al contrario, es
necesaria. El problema es confundir crecimiento con cambio de
modelo. Es evidente que la industria farmacéutica mexicana no
enfrenta una crisis de capacidad productiva, enfrenta una crisis
de vision. Produce, si; cumple estandares, también. Pero ain no
termina de asumirse como un actor central en la definicion del
futuro sanitario del pais.

Se pueden observar esfuerzos con una Idgica distinta. Por
ejemplo, cuando las empresas farmacéuticas anuncian planes de
expansion, se muestra que existe margen para elevar la ambicion
industrial cuando se decide apostar por tecnologia, formacion
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técnica y diversificacion terapéutica. El reto es que este tipo de
decisiones sean parte de una estrategia amplia y compartida.

iAhi radica el verdadero desafio del sector farmacéutico
mexicano! No en producir mas, sino en producir con sentido. Es
decidir qué medicamentos deben desarrollarse prioritariamente
en el pais, qué capacidades cientificas deben fortalecerse y qué
papel queremos asumir frente a problemas de salud cada vez mas
complejos: enfermedades crénicas, envejecimiento poblacional,
acceso equitativo y sostenibilidad financiera de los sistemas de
atencion.

Hoy se continda operando bajo un modelo predominantemente
reactivo. Se responde a licitaciones, a calendarios regulatorios, a
coyunturas presupuestales. Pero una industria madura no puede
limitarse a reaccionar. Debe proponer...proponer investigacion
aplicada, transferencia tecnoldgica real, formacion cientifica de
alto nivel y esquemas de colaboracién auténticos entre empresas,
universidades y Estado.

La conversacién sobre la industria farmacéutica suele quedarse
en la superficie. Se discuten precios, abasto, trdmites y tiempos,
pero rara vez se aborda el fondo: la necesidad de construir una
politica industrial farmacéutica de largo plazo, técnica,
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desideologizada y orientada a resultados. Sin esa base, cualquier
avance sera fragil y cualquier retroceso, costoso.

Algunos actores del sector comienzan a entenderlo. Invierten en
elevar estandares, en profesionalizar procesos, en formar talento
especializado y en buscar certificaciones que les permitan
competir mas alla del mercado local. No lo hacen desde el
discurso, sino desde la operacidn cotidiana. Pero mientras estos
esfuerzos sigan siendo la excepcion y no la norma, el impacto
seguird siendo parcial.

Meéxico tiene el talento humano, la infraestructura industrial y la
experiencia acumulada para convertirse en un referente
farmacéutico regional. Lo que ain no termina de construirse es
una voluntad estratégica colectiva que articule intereses pablicos
y privados bajo una visién comin. Seguimos celebrando cada
expansién como si fuera una meta, cuando en realidad deberia
ser apenas el punto de partida de una conversacion mucho mas
profunda.

Crecer sin transformar es una forma sofisticada de estancarse. Y
la industria farmacéutica mexicana ya no puede darse ese lujo. El
verdadero reto no esta en cudntos medicamentos producimos,
sino en qué pais decidimos construir a través de ellos.

India y Brasil firman un memorando de entendimiento para impulsar la cooperacién en la regulacion de productos
farmacéuticos y médicos. (India, Brazil sign mou to boost cooperation in pharmaceutical and medical product regulation)
Gobierno de la India, 22 de febrero de 2026
https://ddnews.gov.in/en/india-brazil-sign-mou-to-boost-cooperation-in-pharmaceutical-and-medical-product-regulation/

Traducido por Salud y Farmacos, publicado en Boletin Farmacos: Economia, Acceso y Precios 2026; 29 (2)

La India y Brasil intercambiaron un Memorando de
Entendimiento (MoU) para fortalecer la cooperacidn bilateral en
la regulacion de productos farmacéuticos y médicos, dando un
paso significativo en ampliar la colaboracidn en el sector salud
entre ambos paises.

El MoU fue suscrito entre la Organizacién Central de Control de
Estandares de Medicamentos (CDSCO) de la India y la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de Brasil en la
Hyderabad House. El acuerdo se intercambi6 entre el Director -
Presidente de ANVISA, Leandro Safatle, y el Embajador de la
India en Brasil, Dinesh Bhatia, en presencia del Primer Ministro
Narendra Modi y del Presidente de Brasil, Luiz Inécio Lula da
Silva.

El MoU establece un marco conceptual estructurado para la
cooperacion y el intercambio de informacion para regular los
productos médicos, incluyendo ingredientes farmacéuticos,
medicamentos, productos biolégicos y dispositivos médicos. Su
objetivo es promover la convergencia en las practicas
regulatorias, profundizar la comprension mutua de los sistemas
de regulacion y facilitar una supervision coordinada de los
productos médicos.

El Ministerio de Salud y Bienestar Familiar (MoHFW) declar6
que el acuerdo refleja el compromiso compartido de ambas
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naciones de garantizar la disponibilidad de medicamentos y
productos médicos seguros, eficaces y de calidad garantizada
para sus poblaciones. Asimismo, se espera que esta asociacion
fortalezca las cadenas de suministro, fomente las mejores
practicas regulatorias y mejore el acceso a soluciones de atencion
médica asequibles.

Este nuevo entendimiento se fundamenta en la ampliacién de la
cooperacion entre la India y Brasil en el sector salud, y
complementa los mecanismos de compromisos de cooperacion
bilateral existentes. Destaca la creciente colaboracion en el
ambito de los productos farmacéuticos y las tecnologias médicas,
especialmente en un momento en que ambos paises contintian
defendiendo los intereses del Sur Global.

En virtud del MoU, ambas partes cooperaran en areas tales como
el intercambio de informacion, el fortalecimiento de las
capacidades regulatorias y la colaboracion en la regulacién de
productos farmacéuticos y médicos, de conformidad con sus
respectivas leyes y normativas nacionales.

Se prevé que el acuerdo abra nuevas vias de colaboracion en los
sectores de la salud y de los medicamentos, fortaleciendo aln
mas los lazos entre la India y Brasil, al tiempo que contribuye a
mejorar los resultados de salud pablica en ambos paises.
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Confianza regulatoria, la apuesta del Invima en la nueva agenda farmacéutica con India
Daniel Alejandro Clavijo Pardo
INVIMA, Bogota, 13 de febrero de 2026.
https://www.invima.gov.co/blog/sala-de-prensa-13/confianza-regulatoria-la-apuesta-del-invima-en-la-nueva-agenda-farmaceutica-

con-india-309

Se instal6 en Bogota el Encuentro Empresarial Colombia—India y
Rueda de Negocios del sector farmacéutico. Invima lidera
didlogo regulatorio en encuentro clave entre Colombia e India.

Con la participacion de mas de 80 empresarios de la industria
farmacéutica india y la proyeccién de méas de 1.200 reuniones
bilaterales, se instal6 en Bogota el Encuentro Empresarial
Colombia—India y Rueda de Negocios del sector farmacéutico,
un espacio que consolida a ambos paises como socios
estratégicos en acceso, innovacion y seguridad sanitaria.

El evento conté con la presencia del Embajador de la India en
Colombia, S.E. Shri Vanlalhuma; el director ejecutivo de la
Céamara de Comercio Colombo India, Amit Thukral;
representantes de Pharmexcil; el Instituto Nacional de Salud y
directivos del Invima y empresarios de la industria farmacéutica.

Durante su intervencion, el Embajador Vanlalhuma destacé que
“India y Colombia disfrutan de una relacion estratégica que se ha
extendido en varios sectores”, y subrayo que Colombia
representa “un mercado atractivo, con instituciones fuertes y
marcos regulatorios claros”. Asimismo, destaco al Invima en el
fortalecimiento de la confianza regulatoria: “Quiero resaltar el
papel que realiza el Invima para mejorar los procedimientos,
especialmente en el fortalecimiento de la confianza con la
industria farmacéutica india. Los intercambios técnicos entre los
entes reguladores son de gran importancia”.

En representacion del director general del Invima, Francisco
Rossi, la directora de Medicamentos y Productos Biol6gicos,
Sandra Montoya, subray6 que este espacio es estratégico para el
fortalecimiento del sistema regulatorio colombiano. “Para el
Instituto, como autoridad sanitaria de Colombia, este espacio es
estratégico. La regulacidn no se construye en solitario, sino en
articulacion y confianza”, afirmo.

Montoya destacé que, bajo la actual administracion, el Instituto
ha promovido una politica de puertas abiertas y didlogo
permanente con la industria, la academia y las autoridades

sanitarias internacionales, con el propdsito de garantizar procesos
regulatorios técnicos, transparentes y predecibles que faciliten el
acceso a medicamentos asequibles sin comprometer la proteccion
de la salud publica.

“La India es un actor fundamental en la industria farmacéutica
global y Colombia avanza en el fortalecimiento de su capacidad
regulatoria para garantizar medicamentos seguros, eficaces y de
calidad para su poblacién. Este encuentro no solo promueve
alianzas comerciales, sino también transferencia tecnolégica,
cooperacion técnica e inversion responsable”, agrego.

Las cifras evidencian una tendencia sostenida al alza en el
intercambio farmacéutico entre ambos paises. Las importaciones,
que totalizaron US$144,6 millones en 2022, alcanzaron un récord
en 2025. Los medicamentos y formulaciones provenientes de la
India son reconocidos por su competitividad, con precios que
pueden ser hasta un 50% més econémicos frente a otros
mercados internacionales.

Mas de 80 compaiiias indias han realizado misiones comerciales
a Bogota entre 2024 y 2025 para consolidar alianzas en
genéricos, vacunas y dispositivos médicos, lo que ratifica el
interés de largo plazo en el mercado colombiano.

El Encuentro Empresarial Colombia—India se proyecta como un
hito en la consolidacion de una relacion bilateral que combina
comercio, cooperacion técnica y fortalecimiento regulatorio, con
impacto directo en el acceso a medicamentos y en la
sostenibilidad del sistema de salud colombiano.

La jornada concluyd con un gesto simbdlico de alto valor
cultural: la entrega de una pashmina al Invima, recibida por la
directora de Medicamentos y Productos Biolégicos, Sandra
Montoya, asi como a los panelistas y participantes que hicieron
posible el encuentro. Esta tradicién de la India representa una
forma de honrar a personas respetadas y expresar los mejores
deseos, en sefial de reconocimiento y amistad entre las naciones.

Un estudio revela que la inyeccién para perder peso podria fabricarse por US$3 al mes. La semaglutida econdémica, el
farmaco presente en Ozempic y Wegovy, podria ayudar a millones de personas con diabetes y obesidad en 160 paises
(Weight-loss jab could be made for $3 a month, study finds. Cheap semaglutide, the drug in Ozempic and Wegovy,
could help millions with diabetes and obesity in 160 countries)

Kat Lay
The Guardian, 6 de marzo de 2026
https://www.theguardian.com/global-development/2026/mar/06/generic-drugs-weight-loss-semaglutide-ozempic-wegovy-diabetes-

obesity-study
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Segln un nuevo analisis, los inyectables para la pérdida de peso,
como Wegovy, podrian fabricarse por tan solo US$3 al mes, lo

que, a medida que expiren las patentes, podria poner el
tratamiento al alcance de millones de personas en los paises mas
pobres.
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Mas de 1000 millones de personas en todo el mundo son obesas
[1], y las tasas estan aumentando rapidamente en las naciones de
bajos ingresos, a medida que estas transitan hacia dietas
occidentalizadas [2] y estilos de vida mas sedentarios.

En septiembre del afio pasado, la Organizacién Mundial de la
Salud designé la semaglutida —comercializada para el
tratamiento de la obesidad bajo la marca Wegovy y para la
diabetes bajo la marca Ozempic— como medicamento esencial

[3].

Sin embargo, en aquel momento, los lideres mundiales de la
salud advirtieron que los precios elevados estaban limitando el
acceso a dicho farmaco.

Una nueva investigacion [4], publicada como prepublicacién
(pre-print), sugiere que la semaglutida podria producirse a gran
escala por US$3 por tratamiento mensual en su presentacion
inyectable.

Las formulaciones més recientes, que se administran en forma de
pildora en lugar de inyeccion [5], podrian fabricarse por unos
US$16 al mes.

Uno de los autores, el Dr. Andrew Hill, del departamento de
farmacologia de la Universidad de Liverpool, declard: «Estos
precios bajos facilitan el acceso mundial a un medicamento
esencial».

Los investigadores también descubrieron que a partir del 21 de
marzo las patentes principales de la semaglutida expiraran este
afio en 10 paises —incluidos Brasil, China, India, Sudéafrica,
Turquia, México y Canadd—, lo que allana el camino para la
competencia de medicamentos genéricos.

Asimismo, identificaron otros 150 paises en los que no se habian
registrado patentes, incluyendo la mayor parte del continente
africano. Estos 160 paises albergan al 69% de las personas con
diabetes tipo 2 y al 84% de quienes viven con obesidad.

Otro de los autores, el profesor Francois Venter, de la
Universidad de Witwatersrand en Johannesburgo, afirmé: «Los
medicamentos para tratar el VIH, la tuberculosis, la malaria y la
hepatitis estan disponibles en los paises de bajos y medianos
ingresos a precios cercanos a su coste de produccion, salvando
asi millones de vidas y permitiendo, al mismo tiempo, que las
empresas de genéricos obtengan beneficios suficientes para
garantizar un suministro sostenible. Podemos replicar esta
historia de éxito médico con la semaglutida.

Los investigadores advirtieron que los tratamientos mas
econémicos no bastarian para abordar los factores estructurales
subyacentes de la obesidad —«incluyendo la inseguridad
alimentaria, la pobreza, la urbanizacion y los entornos
alimentarios comerciales»—, y sefialaron que sera necesario
implementar politicas coordinadas y hacer una planificacion
adecuada de las adquisiciones para poder materializar
plenamente estos beneficios.

La Dra. Nomathemba Chandiwana, directora cientifica de la
Fundacion para la Salud Desmond Tutu de Sudafrica y
especialista en obesidad —quien no participé en el estudio—,
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declard: «Esto podria ser muy significativo para Sudafrica, para
muchos paises africanos y, en general, para los paises de bajos y
medianos ingresos [PIBM], donde el costo ha constituido una de
las principales barreras de acceso».

Sefiald que los analisis sugieren que aproximadamente el 27% de
los adultos de todo el mundo cumplen los criterios para recibir
farmacos como la semaglutida y que, «lo que es atin méas
importante, la mayoria de ellos reside en PIBM, donde el acceso
a estos medicamentos es sumamente limitado».

Chandiwana afirmé que ahora lo mas importante es como los
sistemas de salud integran estos farmacos, de manera
responsable, en el marco mas amplio de la atencion a la obesidad
y la diabetes.

La obesidad esta vinculada a una gran variedad de afecciones de
salud, entre las que se incluyen las enfermedades cardiacas, la
diabetes, los accidentes cerebrovasculares y el cancer. Cada afio
se atribuyen 3,7 millones de muertes al exceso de peso [6].

El nimero de personas que viven con diabetes aumentd de 200
millones en 1990 a 830 millones en 2022 [7], y los aumentos mas
pronunciados ocurrieron en los paises de bajos y medianos
ingresos.

Los organismos reguladores aprobaron la semaglutida por
primera vez en EE UU en 2017; su costo ronda los US$200
mensuales en EE UU [8] y las £120 mensuales en el Reino Unido
[9]. Las patentes en Gran Bretafia, Europa continental y EE UU
no venceran hasta dentro de otros cinco afios [10].

La investigacion se basa en los registros de envios de
ingredientes clave correspondientes a los afios 2024 y 2025, y
emplea la misma metodologia utilizada anteriormente para
predecir con precision los precios de medicamentos genéricos
para el tratamiento del VIH, la hepatitis C y ciertos tipos de
cancer.

Sus hallazgos se suman a los de una investigacion realizada en
2024 por Médicos Sin Fronteras, la cual revel6 que los
medicamentos para la diabetes —incluida la semaglutida—
podrian fabricarse y comercializarse a un costo
considerablemente inferior [11].
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Acuerdos, Fusiones y Compras entre Empresas Farmacéuticas

Evolucién del costo de los acuerdos con empresas chinas
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Una nota publicada en FierceBioetch [1] afirma que el valor
promedio del pago inicial en los acuerdos de licencia entre una
empresa biofarmacéutica occidental y su contraparte china ha
aumentado en un 230%, pasando de US$52 millones en 2022 a
US$172 millones en lo que va del afio, segun datos
proporcionados por Evaluate.

En lo que va de 2026, el valor promedio del pago inicial es un
22% superior al promedio de todo el afio 2025. El crecimiento
constante de los acuerdos en los Gltimos afios demuestra que los
inversores siguen viendo valor en estas operaciones, pero segun
Mark Lansdell de Evaluate «Ya no es un mercado de gangas».

El nimero total de acuerdos transfronterizos de licencia de
productos biotecnoldgicos chinos aument6 un 120%, pasando de
42 en 2022 a 93 en 2025. En ese mismo periodo, el valor total de
los pagos iniciales de dichos acuerdos se incremento
aproximadamente un 400%, pasando de US$1.100 millones en
2022 a US$5.600 millones el afio pasado.

Los lideres de la biotecnologia china saben que pueden exigir
pagos iniciales y pagos por hitos méas elevados a cambio de sus
innovaciones.

Las empresas de biotecnologia chinas han avanzado mucho
desde principios de la década de 2000, cuando Lansdell comenzo
a trabajar en el sector. En aquel entonces, China era una fuente
de descubrimientos farmacoldgicos bajo licencia externa, y sede
de organizaciones de investigacion por contrato. Sin embargo, la
modernizacion de la infraestructura de investigacién de China, la
retencion de talento y las barreras relativamente bajas para iniciar
los ensayos clinicos han permitido que el pais logre grandes
avances.

En el caso de los anticuerpos biespecificos, los activos de origen
chino constituyen el 48% de todos los programas en fase clinica.
Segun Lansdell, el 51% de los ensayos clinicos de conjugados
anticuerpo-farmaco incluyen un producto proveniente de una
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entidad con sede en China, mientras que el 48% de los ensayos
que involucran candidatos con receptores de antigenos
quiméricos incluyen activos desarrollados originalmente en
China.

A pesar de los conflictos geopoliticos que involucran a China, en
cuestiones que van desde TikTok hasta Taiwan, la inversion
internacional en el sector biotecnoldgico del pais no ha mermado.
Incluso mientras la administracion Trump impulsa el crecimiento
de la industria estadounidense mediante aranceles y trata de
limitar el alcance de ciertas entidades con sede en China a través
del Biosecure Act (Ley de Bioseguridad), el flujo de acuerdos de
licencia y el valor de dichas transacciones continian en ascenso.

Durante las Gltimas semanas de 2025 y principios de 2026, varias
empresas biofarmacéuticas concretaron una oleada de acuerdos
con compafiias chinas, entre las que se incluyen AbbVie,
AstraZeneca, Servier, Sanofi, Ipsen y Shionogi. En enero,
AstraZeneca anunci6 un acuerdo de licencia historico en el
ambito de la obesidad, mediante el cual adquirié los derechos,
excluyendo el territorio chino, sobre la cartera de productos para
el control de peso de CSPC Pharmaceuticals, una operacién que
podria alcanzar un valor de US$18.500 millones si se cumplen
todos los hitos establecidos.

Si bien es posible que transcurra algun tiempo antes de que las
compafiias farmacéuticas chinas se incluyan entre los principales
fabricantes de medicamentos a nivel mundial, Lansdell afirma
que resulta miope subestimar el potencial de China para
descubrir nuevos mecanismos de accion.

Un articulo publicado en Endpoints [2] indica que en 2025 hubo
450 acuerdos de licencia, comparado con 481 en 2024. El monto
que se pago por las licencias disminuy6 en EE UU (202 acuerdos
por un total de US$4.800 millones, cuando en 2024 habia habido
246 por US$6.800 millones), en Europa se redujeron en nimero
(de 109 pasaron a 104) pero aumentaron en valor (de US$4.000
millones a US$5.100 millones), y se dispararon en Asia y el
Pacifico (de 116 a 155, y de US$3.000 millones a US$7.300
millones). Mientras en 2022, los acuerdos con China eran
alrededor del 3% del total, en 2025, China habia participado en el
38% de los mas de 50 millones de acuerdos con Big Pharma, y
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recibio el 25% de los pagos por licencia que se realizaron en ese
afio.

Las grandes empresas farmacéuticas participaron en 133
acuerdos de licencias (151en 2024) y pagaron US$158.000
millones (comparado con US$107 millones en 2024); de esos,
US$12.000 millones fueron pagos iniciales (comparado con
US$7.000 en 2024). Estas empresas priorizaron las licencias de
productos que ya habian alcanzado los ensayos clinicos de Fase
Iy Fase 111, con una mediana de pago inicial por producto de
US$200 millones y US$185 millones, respectivamente. Los
pagos por alcanzar ciertos hitos aumentaron, sobre todo en las
transacciones de productos en etapas mas avanzadas de
desarrollo.

En el 2025 hubo un aumento de los acuerdos que involucran a la
inteligencia artificial (1A), con un total de 176 por un monto total
de US$42.900 millones.
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En términos de compras de empresas, en 2025, las grandes
empresas participaron en 30 transacciones por un valor de
US$126.000 millones (el mismo nimero que en 2024 pero con
un valor muy inferior US$55.000 millones), los pagos iniciales
fueron de US$116.000 millones (comparado con (US$45.000
millones).
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Alfasigma adquiere los derechos globales de un farmaco
experimental de GSK para enfermedades hepaticas, en una
operacion valorada en hasta US$690 millones [1]. Alfasigma
asumird el desarrollo, fabricacién y comercializacion de
linerixibat, un inhibidor del transportador ileal de acidos biliares
(IBAT) de GSK que esta siendo desarrollado para el tratamiento
del prurito colestasico en la colangitis biliar primaria (CBP).

Se realizara un pago inicial de US$300 millones, y el resto
depende de que se alcancen ciertos hitos regulatorios y de ventas.
GSK también obtendré regalias escalonadas de dos digitos sobre
las ventas netas a nivel mundial.

La CBP es un tipo de enfermedad hepatica colestasica por
alteracion del flujo de bilis desde el higado. Se cree que el exceso
resultante de acidos biliares en la circulacién sanguinea
desempefia un papel causal en el prurito colestasico, que puede
manifestarse en cualquier etapa de la CBP y afecta hasta al 90%
de los pacientes. La colestiramina constituye una opcion de
primera linea para el prurito colestésico, si bien las conclusiones
sobre su eficacia y tolerabilidad varian. Linerixibat es un farmaco
oral que actda inhibiendo la recaptacion de cidos biliares.

Alfasigma ampli6 considerablemente su cartera de productos
para la CBP tras adquirir Intercept Pharmaceuticals por US$794
millones en 2023. Sin embargo, hasta ahora no resultado exitosa
a largo plazo.

Alnylam y Tenaya firman acuerdo por US$1.230 millones [2].
A través de esta asociacion, Alnylam aprovechara las
capacidades de Tenaya para identificar hasta 15 nuevas dianas
genéticas implicadas en enfermedades cardiacas. A cambio,
Alnylam entregard un pago inicial de hasta US$10 millones,
comprometiéndose a abonar hasta US$1.130 millones en pagos
por hitos de desarrollo y comerciales vinculados a cualquier
farmaco que resulte de esta colaboracion.
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Tenaya asume la responsabilidad de presentar dianas que
cumplan con los estandares de Alnylam, dado que el pago inicial
de US$10 millones podria estar sujeto a una reduccion de
500.000 ddlares por candidato que no satisfaga dichos criterios,
para un maximo de ocho de las dianas propuestas.

Una vez identificadas estas dianas, Alnylam y Tenaya
colaboraran durante aproximadamente dos afios para validarlas
de forma conjunta, tanto in vitro como in vivo.

Una vez que Tenaya haya cumplido con su parte del acuerdo,
Alnylam espera aprovechar estas dianas para desarrollar terapias
modificadoras de la enfermedad para afecciones cardiacas.
Alnylam asumird la responsabilidad del desarrollo y la
comercializacion de cualquier farmaco derivado de las dianas
identificadas a través de esta asociacion.

Este acuerdo podria ayudar a Alnylam a ampliar su presencia en
el mercado cardiovascular. La empresa acaba de comercializar su
terapia basada en ARN de interferencia silenciador (SiRNA),
Amvuttra (vutrisirén), para el tratamiento de la amiloidosis
ATTR con miocardiopatia (ATTR-CM). Alnylam también fue
responsable del codesarrollo de la exitosa terapia de Novartis
para la reduccion del colesterol, Leqvio (inclisiran). Novartis
adquirio los derechos de comercializacién del farmaco mediante
la compra, por valor de US$9.700 millones, de The Medicines
Company —el socio de Alnylam para el desarrollo de Leqvio—
en 2019.

Para ampliar su alcance en este mercado, Alnylam también esta
llevando a cabo ensayos clinicos en etapas avanzadas con sus
activos, entre los que se incluye el estudio de Fase 111 HELIOS-B
(NCT04153149), que evaluda el vutrisiran en casos de ATTR-
CM, asi como el ensayo de Fase Il ZENITH (NCT07181109),
que evalla el zilebesiran para el tratamiento de la hipertension en
colaboracion con Roche.
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Parece haber un repunte en el interés de las farmacéuticas por las
enfermedades cardiovasculares. En febrero de 2026, GSK
adquirio6 la empresa de biotecnologia canadiense 35Pharma por
US$950 millones, incorporando asi a su cartera de productos en
investigacion para el tratamiento de enfermedades
cardiopulmonares y la insuficiencia cardiaca.

También en febrero, Novartis firmé un acuerdo de investigacion
con Unnatural Products (UNP) por un valor potencial de hasta
US$1.700 millones, para desarrollar conjuntamente terapias
basadas en péptidos macrociclicos para el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares.

Segun el Centro de Inteligencia Farmacéutica de GlobalData, las
fusiones y adquisiciones (M&A) constituyeron la modalidad mas
frecuente de operaciones centradas en el &mbito cardiovascular
durante 2025, representando el 44% de los acuerdos cerrados a lo
largo de ese afio.

AstraZeneca desembolsara hasta US$18.500 millones en un
acuerdo de licencia con la empresa china CSPC
Pharmaceuticals para desarrollar farmacos para la pérdida de
peso de accion prolongada [3].

AstraZeneca pagara US$1.200 millones para acceder a ocho
programas centrados en la obesidad y la diabetes tipo 2. CSPC
podria recibir otros US$3.500 millones si se cumplen ciertos
hitos de desarrollo y regulatorios, asi como regalias sobre
cualquier farmaco que resulte aprobado gracias a esta
colaboracion.

Segln un comunicado de prensa emitido por CSPC, la compafiia
podria recibir hasta US$13.800 millones adicionales tras alcanzar
ciertos hitos de ventas.

El farmaco méas importante de CSPC es SYH2082, un inyectable
agonista de GLP1RA/GIPR de administracion mensual que esta
avanzando hacia la Fase I, y se esta estudiando en otros tres
programas en etapa preclinica. El SYH2082 es uno de los cuatro
programas que ambas compafiias impulsaran hasta completar la
Fase I.

AstraZeneca sera responsable del desarrollo posterior y de la
comercializacion en todos los territorios fuera de China. CSPC
conserva todos los derechos para China, Taiwan, Hong Kong y
Macao.

Este acuerdo fortalece la cartera de proyectos en desarrollo de
AstraZeneca, que incluye el elecoglipron —una pequefia
molécula oral agonista de GLP1RA—, dos candidatos
inyectables de administracién semanal y diversos activos en fase
preclinica. El desarrollo de farmacos que permitan intervalos mas
prolongados entre dosis es, actualmente, la estrategia clave en el
mercado de la obesidad.

Pfizer y Novo Nordisk protagonizaron una feroz guerra de
ofertas por Metsera, una empresa de biotecnologia especializada
en obesidad que desarrolla agonistas de GLP-1R inyectables de
administracién mensual. En noviembre, Pfizer cerré un acuerdo
para adquirir Metsera por una suma que podria alcanzar los
US$10.000 millones.
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Se prevé que el mercado de la obesidad en los siete principales
mercados (EE UU, Francia, Alemania, Italia, Espafia, el Reino
Unido y Japon) alcance los US$173.500 millones para el afio
2031.

En junio de 2025, AstraZeneca firmé un contrato por valor de
US$5.200 millones con CSPC para investigar farmacos para
enfermedades crdnicas.

El acuerdo con CSPC se concretd apenas un dia después de que
AstraZeneca anunciara también que invertiria US$15.000
millones en China hasta el afio 2030. Dicho capital le permitira
potenciar sus capacidades de investigacion y desarrollo en
diversas areas terapéuticas, asi como construir nuevas
instalaciones en todo el pais.

Bavarian Nordic ha firmado un acuerdo de fabricacion con el
Serum Institute of India (SII), ampliando su asociacion
estratégica mediante un contrato para su vacuna contra la
chikungunya (CHIKV VLP) [4]. El contrato incluye la
transferencia de toda la tecnologia sobre el proceso de
fabricacion de la vacuna desde Bavarian Nordic hacia el SIlI. Esto
con el objetivo de aumentar la capacidad de produccion y el
futuro suministro a los paises endémicos de bajos y medianos
ingresos.

Este nuevo acuerdo se basa en la asociacion para la licencia 'y
fabricacion de la vacuna contra la viruela simica (mpox) que
tienen ambas compafiias, y sustituye a un acuerdo anterior
suscrito con Biological E.

Dado que la vacuna no contiene material genético viral, no es
infecciosa y no puede causar la enfermedad, es adecuada para un
amplio espectro demografico de la poblacion.

Comercializada bajo el nombre de Vimkunya, la vacuna CHIKV
VLP recibi6 la aprobacion de la Agencia Reguladora de
Medicamentos y Productos Sanitarios del Reino Unido (MHRA),
de la Comisién Europea y de la FDA en 2025.

Boehringer Ingelheim llega a un acuerdo con Simcere [5].
Boehringer adquiere la licencia del anticuerpo biespecifico para
la enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) de Simcere, que se
encuentra en fase preclinica, por US$1.260 millones, en pagos
condicionales.

El acuerdo se centra en el SIM0709, que se dirige al miembro 15
de la superfamilia de ligandos del factor de necrosis tumoral
(TL1A) y a la interleucina-23p19 (IL-23p19). A cambio de los
derechos globales sobre el SIM0709 fuera del territorio de origen
de Simcere (China), Boehringer ha acordado realizar un pago
inicial, asi como pagos por hitos de desarrollo, regulatorios y de
ventas.

Simcere ya comercializa varios fa&rmacos oncolégicos en China,
entre ellos Cosela, aprobado por la FDA, para mitigar los efectos
nocivos de la quimioterapia, asi como Enweida, un tratamiento
para el cancer de las vias biliares.

La tecnologia de anticuerpos de la biofarmacéutica china gozé de
una gran demanda el afio pasado; prueba de ello es el acuerdo de
US$1.050 millones (en pagos condicionales) que firmd con



AbbVie por un anticuerpo triespecifico en fase 1. Por su parte,
NextCure acord6 el pago de US$745 millones por un activo
oncoldgico de Simcere en fase 1, mientras que Ipsen adquirié un
conjugado anticuerpo-farmaco.

La IL-23p19, una de las vias a las que se dirige el SIM0709, ha
demostrado su valia gracias a farmacos inmunolégicos
aprobados, tales como Omvoh (el medicamento de Eli Lilly para
la colitis ulcerosa), Tremfya de Johnson & Johnson y Skyrizi de
AbbVie para la enfermedad de Crohn.

La TL1A, otro de los objetivos del farmaco de Simcere, ha
suscitado el interés de las grandes farmacéuticas (Big Pharma) a
raiz de la adquisicion, por parte de Roche, de Telavant, una filial
de Roivant, por un valor de US$7.000 millones en 2023. Desde
entonces, el anticuerpo anti-TL1A duvakitug (de Sanofi y Teva)
obtuvo resultados positivos en un ensayo de fase 2 para la Ell;
asimismo, en 2024 AbbVie se sumo a esta tendencia al adquirir
un candidato preclinico para el tratamiento de la Ell a la
compafiia china FutureGen Biopharmaceutical.

Bristol Myers Squibb se asocia con Janux Therapeutics, una
empresa especializada en farmacos que activan las células T [6].
El objetivo es desarrollar una terapia dirigida a «un antigeno de
tumores solidos validado, que se expresa en varios tipos de
cancer humano». Janux serd responsable del desarrollo preclinico
del activo, mientras que BMS se encargara de llevar el farmaco a
los ensayos en humanos y etapas posteriores.

A cambio, Janux recibird hasta US$50 millones en pagos
iniciales y por hitos a corto plazo; y podra recibir hasta unos
US$800 millones adicionales al alcanzar ciertos hitos de
desarrollo, regulatorios y comerciales, ademas de regalias
escalonadas en caso de que el farmaco llegue al mercado.

Janux se estableci6 en 2017 y su trabajo se centra en sus
plataformas patentadas de acopladores de células T activadas por
tumores o Tumor Activated T Cell Engager (TRACTY),
inmunomoduladores activados por tumores Tumor Activated
Immunomodulator (TRACIr), y moduladores de la respuesta
inmune adaptativa o adaptive immune response modulator
(ARM). Merck & Co. figura entre los inversores que han
respaldado a la empresa.

Los activadores de células T son terapias basadas en anticuerpos
capaces de reprogramar las células T para lograr la eliminacion
especifica de células diana mediante antigenos. Esta modalidad
terapéutica sigue atrayendo a las grandes compafiias
farmacéuticas; prueba de ello es el acuerdo por valor de US$865
millones que Eli Lilly firmo a principios de este mes con
Cartography Biosciences para el descubrimiento de antigenos
selectivos para tumores. Los intentos de BMS en el ambito de los
activadores de linfocitos T han incluido acuerdos con Immatics,
asi como su propio activador biespecifico de linfocitos T contra
BCMA, alnuctamab, si bien BMS ha abandonado el trabajo en
ambas iniciativas.

Eli Lilly llega a acuerdos con Indupro, Nimbus, Nvidia [7, 8.
9]. InduPro y Eli Lilly colaboraran en el descubrimiento de
nuevas dianas para tratamientos contra el cancer. Segun los
términos del acuerdo, InduPro podria percibir un total de hasta
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US$950 millones; asimismo, Lilly realizara una inversion de
capital por una suma no especificada.

InduPro liderara las etapas iniciales de descubrimiento utilizando
su plataforma de interactdmica de membranas (MInt), que esta
potenciada por inteligencia artificial y aprendizaje automatico
(IA/ML). Fundada en 2022, la plataforma de esta empresa de
biotecnologia analiza la proximidad entre los antigenos
tumorales con el fin de descubrir pares proteina-diana especificos
para cada enfermedad.

La compafiia considera que su enfoque podria contribuir al
desarrollo de conjugados anticuerpo-farmaco biespecificos y de
activadores multispecificos de células T que con mejor
seguridad, potencia y selectividad tumoral.

La farmacéutica francesa Sanofi también realizé una inversion de
capital en InduPro y firmé un acuerdo para financiar y colaborar
en estudios preclinicos centrados en los anticuerpos agonistas de
PD-1 biespecificos de InduPro. A cambio, la farmacéutica tiene
derecho de preferencia sobre cualquier candidato para el
tratamiento de enfermedades autoinmunes que se desarrolle con
éxito.

Eli Lilly ha firmado un acuerdo de investigacion y licencia con
Nimbus Therapeutics para desarrollar un nuevo farmaco oral
para la pérdida de peso [8]. Lilly pagara a Nimbus un monto
inicial de US$55 millones, con la posibilidad de desembolsar
hasta US$1.300 millones adicionales en pagos por hitos de
desarrollo y comercializacion. También se incluyen regalias por
cualquier farmaco oral que se apruebe como resultado de esta
colaboracion.

Nimbus tratard de descubrir un farmaco de molécula pequefia
para tratar la obesidad y otras enfermedades metabdlicas
utilizando su quimica computacional y disefio de farmacos
basado en estructuras.

Lilly y Nimbus comenzaron a trabajar juntas en virtud de un
acuerdo valorado en hasta US$496 millones para el descubrir y
desarrollar tratamientos contra enfermedades cardiometabdlicas.

Lilly no es la primera gran farmacéutica en cerrar un acuerdo con
Nimbus. En 2023, Takeda adquirié el programa de tirosina
quinasa 2 (TYK2) de Nimbus para enfermedades inmunoldgicas
por US$4.000 millones.

Las compafiias estadounidenses Eli Lilly y Nvidia, especializada
en inteligencia artificial y computacién acelerada, han alcanzado
un acuerdo para la creacién de un laboratorio conjunto pionero
para innovar, que se centra en la aplicacion de inteligencia
artificial para abordar algunos de los retos que enfrenta la
industria farmacéutica [9].

El laboratorio combinard la experiencia de Lilly en el
descubrimiento, desarrollo y fabricacion de medicamentos con el
liderazgo de Nvidia en inteligencia artificial, computacién
acelerada e infraestructuras. Ambas empresas invertiran
conjuntamente hasta US$1.000 millones en talento,
infraestructura y capacidad de computacion a lo largo de los
préximos cinco afios para establecer este laboratorio de
innovacion.



Maés alla del descubrimiento de fA&rmacos, Nvidia y Lilly
exploraran oportunidades para aplicar la inteligencia artificial en
el desarrollo clinico, la fabricacion y las operaciones
comerciales, integrando modelos multimodales, IA agentiva (es
decir con poca o sin supervision humana), robética y gemelos
digitales.

El uso de IA fisica y robotica también permitird que Lilly amplie
su capacidad de fabricacion de medicamentos con alta

demanda y refuerce la confiabilidad de la cadena de suministro.
Con las bibliotecas Nvidia Omniverse y los servidores Nvidia
RTX PRO, Lilly podré crear gemelos digitales de sus lineas de
produccion para modelar, someter a pruebas de esfuerzo y
optimizar las cadenas de suministro antes de realizar cambios
fisicos en el entorno real.

Nvidia es lider en inteligencia artificial de codigo abierto y
proporciona a las empresas los modelos, datos y herramientas
necesarios para desarrollar sistemas de 1A aplicables al mundo
real.

GSK llega a un acuerdo con Frontier Biotechnologies [10].
GSK ha redoblado su apuesta por la modalidad del ARN de
interferencia pequefio (siRNA) al firmar un acuerdo de licencia
valorado en poco més de US$1.000 millones con la empresa
china Frontier Biotechnologies.

GSK abonara un pago inicial de US$40 millones, asi como hasta
US$963 millones en pagos por hitos de desarrollo, regulatorios y
comerciales, a cambio de dos de los candidatos de siRNA de
Frontier que se encuentran en etapas tempranas de desarrollo, y
que podrian tratar enfermedades renales provocadas por la
inflamacion.

Si alguno de estos farmacos llegara a comercializarse, Frontier
también tendra derecho a recibir regalias escalonadas sobre las
ventas globales.

Frontier sera responsable de todos los procesos hasta concluir los
ensayos clinicos de Fase I, y GSK tomara el mando del
desarrollo global y de la posible comercializacién de ambos
farmacos.

Las dos terapias de oligonucle6tidos adquiridas a Frontier, con
potencial para ser las "primeras en su clase" (first-in-class), se
alinean perfectamente con el enfoque estratégico de GSK, que se
centra en la inversién tanto en tecnologias de plataforma como en
enfermedades provocadas por la inflamacion.

GSK suscribi6 un pacto por US$745 millones con Empirico, el
cual se centraba en su candidato de siRNA para la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC); y esta explorando el
potencial de su candidato para la hepatitis B, obtenido mediante
licencia, daplusiran/tomligisiran, en el estudio de Fase Il B-
UNITED (NCT06537414).

Ademas de GSK, Novartis también ha suscrito maltiples
acuerdos multimillonarios centrados en el ARNSsi: uno con la
biotecnoldgica china Shanghai Argo Pharmaceutical que
involucra a dos candidatos terapéuticos contra enfermedades
metabolicas, y otro con la empresa estadounidense Arrowhead
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relacionado con la terapia, en estudios preclinicos, para tratar la
enfermedad de Parkinson.

Madrigal también ha apostado por esta modalidad al firmar un
acuerdo de licencia por valor de US$4.400 millones con la
biotecnoldgica china Suzhou Ribo Life Sciences; gracias a este
acuerdo, la compafiia, especializada en la esteatohepatitis
asociada a disfuncién metabolica (MASH), obtuvo los derechos
globales sobre seis de las terapias basadas en ARNSi
desarrolladas por Suzhou.

lambic Therapeutics se asocia con Takeda [11]. lambic
Therapeutics aprovecha la fisica y la inteligencia artificial para el
descubrimiento de farmacos. Takeda Pharmaceuticals ha
acordado utilizar los modelos de 1A de lambic para el
descubrimiento de farmacos de molécula pequefia destinados al
tratamiento de afecciones relacionadas con la oncologia, la
inflamacién y las enfermedades gastrointestinales. lambic afirma
que podria percibir mas de US$1.700 millones a lo largo del
tiempo, y también podra optar a recibir regalias sobre las ventas
netas de cualquier producto generado a partir de esta
colaboracion.

Como parte del acuerdo, Takeda obtendra acceso a la plataforma
de 1A «informada por la fisica» de lambic, NeuralPLexer, la cual
combina dos tecnologias: los modelos de lenguaje de proteinas y
un codificador molecular basado en grafos. La primera
tecnologia predice la estructura de las proteinas a partir de
secuencias de aminoacidos; la segunda ayuda a convertir las
estructuras quimicas en un lenguaje que las computadoras
puedan comprender. Juntas, predicen las estructuras de las
interacciones entre proteinas diana y los ligandos.

Otra plataforma de lambic que agiliza el descubrimiento de
farmacos es Enchant, la cual ha sido entrenada para predecir
propiedades tales como la farmacocinética.

La empresa ha recaudado méas de US$300 millones hasta la fecha
y cuenta con el respaldo de inversores de renombre, tales como
Nvidia y Ark Investment Management.

Innovent llega a un acuerdo con Lilly [12]. Innovent Biologics,
Inc. («Innovent»), una empresa que desarrolla, fabrica y
comercializa medicamentos para el tratamiento de enfermedades
oncoldgicas, autoinmunes, cardiovasculares y metabdlicas,
oftalmoldgicas y otras enfermedades, ha anunciado una
colaboracion estratégica con Eli Lilly and Company («Lilly»)
para impulsar nuevos medicamentos en oncologia e inmunologia.
Este acuerdo representa la séptima colaboracion entre ambas
empresas, consolidando una alianza duradera y fructifera para
ofrecer nuevos medicamentos a pacientes de todo el mundo.

En el marco de esta colaboracion, ambas compafiias
aprovecharan sus fortalezas complementarias para acelerar el
desarrollo global de nuevos medicamentos. Innovent, gracias a
sus sélidas plataformas tecnoldgicas de anticuerpos y su eficiente
ejecucion clinica, liderara el desarrollo de programas desde su
concepcidn hasta la validacion clinica (finalizacion del ensayo
clinico de fase 2) en China. El acuerdo otorga a Lilly una licencia
exclusiva para desarrollar y comercializar los programas a nivel
mundial fuera de la Gran China, mientras que Innovent conserva
los derechos en la Gran China.



Segun los términos del acuerdo, Innovent recibira un pago inicial
de US$350 millones y podré recibir pagos por hitos de
desarrollo, regulatorios y comerciales por un total aproximado de
US$8.500 millones, supeditados al logro de ciertos eventos.
Ademas, Innovent podra percibir regalias escalonadas sobre las
ventas netas de cada producto fuera de la Gran China.

Insilico llega a un acuerdo con Lilly [13]. La empresa
desarrolladora de farmacos mediante IA generativa, Insilico
Medicine, ha alcanzado un acuerdo global de licencia e
investigacion con la farmacéutica estadounidense Eli Lilly, que
podria alcanzar los US$2.750 millones, incluyendo pagos por
hitos.

Segun el acuerdo, Lilly recibira una licencia exclusiva para
desarrollar, fabricar y comercializar farmacos orales de Insilico
Medicine para determinadas areas terapéuticas. Insilico Medicine
indicd que recibira un pago inicial de US$115 millones y que
podra optar a pagos por hitos de desarrollo, regulatorios y
comerciales que podrian elevar el valor total del acuerdo a unos
US$2.750 millones, ademas de regalias escalonadas sobre las
ventas futuras.

Isomorphic Labs anunci6 hoy una colaboracion de
investigacion multiobjetivo y de modalidad cruzada con
Johnson & Johnson [14]. Esta asociacion alna el enfoque de
Isomorphic, que prioriza la 1A para el descubrimiento de
farmacos con la experiencia de Johnson & Johnson en el
descubrimiento y desarrollo de medicamentos.

En el marco de esta colaboracién, Isomorphic Labs se encargara
de las predicciones y el disefio in silico, mientras que Johnson &
Johnson llevara a cabo los ensayos experimentales y asumira la
responsabilidad de hacer avanzar los programas.

El motor fundamental de disefio de farmacos de Isomorphic Labs
es capaz de generar candidatos a medicamentos dirigidos a
objetivos complejos, abarcando una amplia gama de modalidades
tales como moléculas pequefias, anticuerpos, péptidos y
«pegamentos moleculares» (molecular glues). Esta colaboracion
aprovechara dicha capacidad de descubrimiento multimodal, que
incluye el disefio de productos bioldgicos.

Madrigal amplia su cartera de programas para la MASH
mediante un acuerdo exclusivo de licencia global para seis
programas preclinicos de ARNSsi [15]. Madrigal
Pharmaceuticals ha firmado un acuerdo valorado en hasta
US$4.400 millones con la empresa de biotecnologia china
Suzhou Ribo Life Science y su filial Ribocure Pharmaceuticals,
en un esfuerzo por ampliar su oferta en el mercado de la
esteatohepatitis asociada a disfuncion metabdlica (MASH).

Madrigal realizara un pago inicial de US$60 millones a cambio
de los derechos de desarrollo y comercializacién de seis de las
terapias preclinicas de Ribo para la MASH, las cuales se basan
en ARN de interferencia pequefio (ARNSsi) y estan disefiadas
para silenciar los genes que codifican las proteinas responsables
de la enfermedad.

Asimismo, Ribo podré optar a recibir hasta US$4.400 millones
en pagos por hitos de desarrollo, regulatorios y comerciales, asi
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como posibles regalias sobre las ventas de estos candidatos
terapéuticos.

Mediante este acuerdo, Madrigal también tendra la opcion de
obtener, en una fecha posterior, la licencia de otros programas de
desarrollo de Ribo que se encuentran en etapas tempranas. Segln
un comunicado independiente emitido por Ribo, esto incluye
multiples candidatos biespecificos basados en ARNSi.

Un componente clave del acuerdo con Ribo es la posibilidad de
combinar los candidatos recién licenciados con Rezdiffra
(resmetirom), el farmaco de Madrigal que ya ha sido aprobado
para el tratamiento de la MASH.

El pilar fundamental del acuerdo entre Madrigal y Ribo es la
plataforma GalSTAR de Ribo, disefiada para facilitar el
desarrollo de terapias basadas en la interferencia de ARN (RNAI)
dirigidas a los genes causantes de enfermedades implicados en la
patologia de las afecciones hepaéticas.

Boehringer Ingelheim cerré previamente un acuerdo de
US$2.000 millones con Ribo para utilizar su plataforma en el
desarrollo de ARNsi destinados a enfermedades hepéticas en
2024.

Madrigal adquirio el candidato en fase de investigacién de Pfizer
para tratar la MASH, ervogastat, por US$50 millones, asi como
de otros dos activos en etapa preclinica dirigidos a esta
indicacion.

NorthX Biologics y Demeetra han establecido una alianza
estratégica centrada en el desarrollo integrado de lineas
celulares (CLD) y la fabricacion bajo las Normas de Correcta
Fabricacién (GMP) [16]. La colaboracion integra las
plataformas CleanCut CHO vy los servicios de desarrollo de
lineas celulares estables de Demeetra con la experiencia en
fabricacion GMP de NorthX Biologics, sus capacidades para
ampliar la escala de los procesos, sus sistemas de calidad de nivel
regulatorio y sus servicios de llenado y acabado aséptico.

Esta alianza ofrece un flujo de trabajo ininterrumpido que abarca
desde las etapas iniciales del desarrollo hasta la produccion de
material de grado clinico. Este enfoque tiene como objetivo
ayudar a las nuevas empresas de biotecnologia que operan bajo
plazos de financiacion ajustados, minimizando los retrasos que
podrian afectar su valoracién y los resultados de sus rondas de
financiacion.

Entre las principales ventajas para el cliente se incluyen la
disposicion de un equipo unificado que garantiza una transicion
fluida del CLD a la fase GMP; el desarrollo de lineas celulares
sin pago de regalias; una progresién mas rapida hacia los hitos de
la investigacion clinica y de la Fase I; y una reduccion de los
riesgos técnicos y regulatorios.

Novartis se ha asociado con la empresa californiana
Unnatural Products [17] con el objetivo de impulsar el
desarrollo de novedosos péptidos macrociclicos y desbloguear
dianas terapéuticas que hasta ahora resultaban inabordables
farmacoldgicamente, posiblemente en el ambito de las
enfermedades cardiovasculares.



Segun los términos del acuerdo, anunciado el miércoles en un
comunicado de prensa, Novartis ofrece US$100 millones de
entrada y hasta US$1.700 millones en pagos por hitos de
desarrollo, regulatorios y comerciales. La empresa de
biotecnologia también tendra derecho a percibir regalias sobre las
ventas netas de los productos que logren llegar al mercado.

Novartis y Unnatural Products (UNP) no especificaron qué
dianas terapéuticas pretenden abordar. El eje central de esta
colaboracién es el motor impulsado por inteligencia artificial
(IA) de UNP, que genera péptidos sintéticos con fines
terapéuticos capaces de imitar la funcion de unas moléculas
naturales denominadas macrociclos. Estas moléculas pueden
interactuar con dianas complejas, al igual que los farmacos
bioldgicos, pero poseen la capacidad de atravesar facilmente la
membrana celular, tal como lo hacen los fa&rmacos de molécula
pequeria.

Este enfoque terapéutico ha atraido inversiones de otros actores
del sector biofarmacéutico, entre ellos Merck (en enero de 2024,
por un monto de hasta US$220 millones) y Argenx (en julio del
afio pasado, por una suma que podria alcanzar los US$1.500
millones).

Novartis y UNP no especificaron cuantos programas tienen
previsto desarrollar conjuntamente, ni revelaron qué dianas
terapéuticas concretas abordaran.

En septiembre del afio pasado, Novartis apostd hasta US$5.700
millones por el «pegamento molecular» en fase 1 de Monte Rosa
Therapeutics para indicaciones de origen inmunomediado. A
principios de este afio, la compafiia se ali6é con la firma china
SciNeuro mediante un pago inicial de US$165 millones y hasta
US$1.500 millones en pagos por hitos, obteniendo asi una
licencia mundial para un anticuerpo anti-amiloide en etapa
temprana para el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.

Novo Nordisk se ha asociado con Vivtex Corp en un acuerdo
valorado en hasta US$2.100 millones para desarrollar farmacos
orales de préxima generacién para la obesidad y la diabetes [18].
Vitex otorgara licencias de parte de su tecnologia de
administracién de farmacos por via oral, mientras que Novo
Nordisk se hara cargo del desarrollo y la comercializacion a nivel
mundial.

El objetivo de esta asociacion es crear versiones orales de
farmacos biol6gicos que, de otro modo, tendrian que
administrarse mediante inyecciones. La plataforma de Vivtex
emplea pruebas de cribado intestinal, tecnologias de
administracion y herramientas de inteligencia artificial para
facilitar que los farmacos bioldgicos funcionen eficazmente en
formato de pildora.

SanegeneBio ha suscrito un acuerdo global de licencia con
Genentech, parte del Grupo Roche, por un valor de US$1.500
millones para uno de sus programas de interferencia de ARN
(RNAI), que utiliza la plataforma tecnoldgica de SanegeneBio, la
cual incorpora nuevas quimicas y tecnologias de administracion
disefiadas para generar farmacos basados en ARN de
interferencia pequefio (ARNSi) dirigidos a maltiples areas
terapéuticas [19].
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El acuerdo otorga a Genentech los derechos globales exclusivos
para desarrollar y comercializar el programa de ARNSi
seleccionado. Segun lo estipulado en el contrato, SanegeneBio
gestionara las actividades de desarrollo temprano, mientras que
Genentech asumira la responsabilidad por el desarrollo clinico
posterior, asi como por la comercializacién a nivel mundial.

El acuerdo contempla un pago inicial de US$200 millones para
SanegeneBio. Ademas, la compafiia podra optar a pagos por
hitos de desarrollo y comercializacién que podrian sumar hasta
US$1.500 millones, junto con regalias escalonadas basadas en las
futuras ventas del producto.

Sanofi compra la licencia de un antiinflamatorio y
antifibrético de Sino Biopharmaceutical, el rovadicitinib,
mediante un acuerdo de licencia valorado en hasta US$1.530
millones [20]. Sanofi abonara un pago inicial de US$135
millones por los derechos globales de desarrollo, fabricacion y
comercializacion del novedoso farmaco oral de Sino, un
inhibidor de la quinasa Janus (JAK) y de la quinasa de proteinas
asociada a Rho (ROCK), el rovadicitinib, el cual fue desarrollado
por la filial de Sino, Chia Tai Tianging Pharmaceutical Group.

Este acuerdo también contempla el compromiso por parte de
Sanofi de aportar hasta US$1.390 millones en concepto de
posibles pagos por hitos de desarrollo, regulatorios y de ventas,
elevando asi el valor total de la operacion a US$1.530 millones.
Asimismo, la compafiia farmacéutica con sede en Hong Kong
podra percibir regalias escalonadas de dos digitos sobre las
ventas netas anuales del fArmaco.

Actualmente, el rovadicitinib se comercializa en China bajo la
marca Anxu. El farmaco obtuvo inicialmente la aprobacion para
el tratamiento de primera linea de la mielofibrosis, un tipo raro
de cancer de médula dsea, en febrero de 2026. Esta aprobacion
regulatoria convirtié al farmaco en el primer inhibidor dual de
JAK/ROCK en llegar al mercado global. No obstante, Sanofi
confia en que el farmaco demuestre su potencial en el tratamiento
de la enfermedad cronica de injerto contra huésped (cGVHD) en
pacientes trasplantados.
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En 2025, las grandes empresas participaron en 30 transacciones
por un valor de US$126.000 millones (el mismo ndmero que en
2024 pero con un valor muy inferior: US$55.000 millones), los
pagos iniciales fueron de US$116.000 millones (comparado con
(US$45.000 millones). Durante el primer trimestre de 2026, ya se
han comprometido US$48.000 millones en 19 operaciones [2]

Biospace ha publicado un cuadro con todas las transacciones que
se han anunciado en 2026, y esta disponible en este enlace
https://www.biospace.com/business/pharma-double-dippers-lead-

gl-deal-activity-to-nearly-47b. Entre las transacciones mas
cuantiosas figuran: La compra de Arcellx por Gilead por
US$7.600 millones, la de Centessa Pharmaceuticals por Eli Elly
por US$7.300 millones, la de Terns Phamaceuticals por Merck
por US$6.700 millones, la de Appellis Pharmaceuticals por
Biogen por US$6.600 millones, y la de Pikavation Therapeutics
por Novartis por US$3.000 millones [3].
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Segun el Wall Street Journal [4], las adquisiciones mas recientes
del sector estan por debajo de los US$10.000 millones, un
enfoque mas austero en la concrecion de acuerdos que en
periodos anteriores, cuando las grandes empresas gastaban
habitualmente decenas de miles de millones.

Las operaciones valoradas entre US$1.000 y US$10.000
millones han representado el 76% del valor total de las
transacciones farmacéuticas en lo que va del afio, cifra que
supone un aumento respecto al 34% registrado en el mismo
periodo de 2025 y al 42% de los tres primeros meses de 2024,

La realizacion de acuerdos constituye una parte fundamental del
negocio de las grandes compafiias farmacéuticas. Si bien estas
empresas cuentan con sus propios laboratorios, la dificultad y el
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riesgo inherentes al descubrimiento de farmacos las han llevado a
buscar apoyo fuera de sus propias estructuras.

Su necesidad de reponer su cartera de productos es elevada.
Varias compafiias se enfrentan a la pérdida de la proteccién por
patente de algunos de sus medicamentos de mayores ventas, lo
que amenaza con conllevar pérdidas de decenas de miles de
millones de dolares en ventas para cada una de ellas.

Valor total de las transacciones

Afio (US$millones)
2016 100,000
2017 44.000
2018 198.000
2019 252.000
2020 113.000
2021 30.000
2022 69.000.
2023 127.000
2024 45.000
2025 126.000
2026 48.000

Modificada por Salud y Farmacos de Kyle LaHucik. Pharmaceutical
companies are on a dealmaking tear. Endpoints, 31 de marzo de 2026.
https://endpoints.news/pharma-goes-on-25b-eight-day-acquisition-spree/

A pesar de eso, las empresas estan desembolsando grandes sumas
de dinero por las compafiias que desean adquirir. BMO Capital
Markets sefialé que las primas han oscilado entre el 38% y el
140%. Biogen, por ejemplo, pagd una prima del 86% sobre el
precio medio ponderado por volumen de las acciones de Apellis
durante los 90 dias previos, por lo que la empresa recibi6 criticas
tanto de inversores como de analistas [5].
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Las empresas de biotecnologia también parecen estar impulsando
el uso de derechos de valor contingente (CVR, por sus siglas en
inglés), los cuales pueden generar pagos adicionales si se
alcanzan ciertos hitos en el futuro. Segin BMO, tres de las
Gltimas cinco operaciones incluyeron un CVR [5].

La transaccion de Lilly con Centessa presentd el mayor potencial
de CVR, lo que podria incrementar el valor de la operacion en
US$1.500 millones.

Se espera que hayan mas compras. BMO estima que Amgen
cuenta con una capacidad de inversion de US$18.600 millones,
AbbVie (con US$33.600 millones), BMS (con US$21.900
millones) y Novartis (con US$53.000 millones).
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Amgen anuncia la adquisicion de Dark Blue Therapeutics
Ltd., una empresa de biotecnologia de capital privado con sede
en el Reino Unido que desarrolla degradadores de proteinas
dirigidos mediante moléculas pequefias, los primeros de su clase,
para el area de la oncologia, en una transaccion valorada en hasta
US$840 millones [1].

Con esta transaccion, Amgen incorpora una molécula pequefia en
fase de investigacion que se dirige a dos proteinas (MLLT1/3) y
las degrada. Estas proteinas impulsan tipos especificos de
leucemia mieloide aguda (LMA).

Amgen espera que la afinidad de este programa con su
consolidada experiencia en biologia del cancer impulsara el
avance de los medicamentos dirigidos a MLLT1/3 hacia la
investigacion clinica. Amgen prevé integrar a Dark Blue
Therapeutics en su actual estructura organizativa de
investigacion, fortaleciendo asi los esfuerzos de la compafiia en
el descubrimiento temprano de farmacos oncologicos.

70

Asahi Kasei compra Aicuris Anti-infective Cures [2]. Esta
adquisicion por US$920 millones ampliard la plataforma de
Asahi Kasei hacia el &mbito de las enfermedades infecciosas
graves.

Segun Asahi Kasei, esto se alinea con su iniciativa de desarrollar
una plataforma farmacéutica especializada, enfocada y
sostenible, dirigida a pacientes inmunocomprometidos y con
patologias complejas. Asahi tiene dos filiales, Veloxis en el
sector de transplantes y Calliditas en el sector de nefrologia. Las
infecciones constituyen una preocupacién importante en ambos
sectores.

Asahi Kasei tiene la intencion de aprovechar su infraestructura
comercial en centros de trasplantes y proveedores de servicios
nefroldgicos, junto con sus avanzadas capacidades de
investigacion y desarrollo (1+D), para acelerar la
comercializacion y el desarrollo de la cartera de productos en
fase de desarrollo de Aicuris.
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Aicuris aporta tres compuestos a la cartera de Asahi Kasei:
Prevymis (letermovir), Pritelivir y AIC468.

Ken Shinomiya, responsable del sector sanitario de Asahi Kasei,
declar6: "Esta adquisicion fortalece nuestra posicion en areas
terapéuticas interconectadas, que incluyen las enfermedades
autoinmunes, los trasplantes, las enfermedades renales y las
enfermedades infecciosas graves".

En mayo de 2024, Asahi Kasei lanz6 una oferta piblica en
efectivo para adquirir la totalidad de las acciones del laboratorio
farmacéutico sueco Calliditas por un importe de 11.160 millones
de coronas suecas (US$1.040 millones).

AstraZeneca compra Modella [3]. Esta adquisiciéon amplia la
colaboracion existente entre ambas empresas para promover la
aplicacion de modelos fundacionales de IA multimodal y agentes
de 1A en toda la cartera oncolégica global de AstraZeneca.

Esta adquisicion se produce tras un acuerdo plurianual con
AstraZeneca, anunciado en julio de 2025, e integraré la
plataforma de IA generativa y agéntica (se refiere a que requiere
muy poco o hinguna supervisién humana) de Modella en la
organizacion de investigacion y desarrollo en oncologia de
AstraZeneca, respaldando los esfuerzos por acelerar el desarrollo
clinico, potenciar el descubrimiento de biomarcadores y facilitar
la toma de decisiones basada en datos en toda la cartera de
proyectos.

Biogen compra Aspellis para impulsar el crecimiento de sus
ingresos [4]. Biogen y Apellis Pharmaceuticals han alcanzado un
acuerdo por el que la primera adquiriré todas las acciones en
circulacion de Apellis por US$41 por accion, lo que representa
aproximadamente US$5.600 millones en el precio final de
compra.

Biogen espera que la incorporacion de Apellis, lider en el
desarrollo de tratamientos para enfermedades graves mediadas
por el sistema del complemento, impulse el crecimiento de sus
ingresos a corto y largo plazo al afiadir a su cartera dos
medicamentos diferenciados para inmunologia y enfermedades
raras ya comercializados, Empaveli y Syfovre, que aportaran
ingresos por ventas de manera inmediata a Biogen. Las ventas
combinadas de estos productos alcanzaron los US$689 millones
de en 2025, cifra que se prevé que crezca a un ritmo de entre el
15% y el 20% al menos hasta 2028.

Empaveli -pegcetacoplan- es una terapia dirigida al componente
3 del complemento (C3), disefiada para regular la activacion
excesiva de la cascada del complemento, una parte del sistema
inmunitario. Esta aprobado para adultos y adolescentes con
glomerulopatia C3 (C3G) o glomerulonefritis
membranoproliferativa por inmunocomplejos primaria (IC-
MPGN primaria), y para el tratamiento de adultos con
hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN).

Syfovre, inyeccion de pegcetacoplan, es una terapia aprobada
para la atrofia geografica (AG) secundaria a la degeneracion
macular asociada a la edad. Al actuar sobre C3, el medicamento
ha demostrado que puede controlar la cascada del complemento,
parte del sistema inmunitario.
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Biogen subraya que Apellis aporta, ademas, una infraestructura y
capacidades de ventas consolidadas en EEUU, incluyendo el area
de nefrologia, que considera que aceleraran y fortaleceran su
preparacion para comercializar su compuesto felzartamab,
actualmente en estudios de fase 3 para tres enfermedades renales.
Biogen continuara colaborando con Sobi, que conserva los
derechos comerciales fuera de EEUU de Empaveli (Aspaveli en
la UE).

Eli Lilly compra Ventyx por US$1.200 millones [5]. Ventyx,
con sede en San Diego, tenia un valor de mercado de poco mas
de US$500 millones. Lilly pagara US$14 por accion, lo que
representa un valor patrimonial total de aproximadamente
US$1.200 millones. Lilly esta pagando una prima del 62% sobre
el precio medio ponderado por volumen de las acciones de
Ventyx durante los 30 dias previos.

Ventyx esta desarrollando una cartera de terapias basadas en
moléculas pequefias, incluyendo los inhibidores del receptor tipo
NOD con dominio de pirina 3 (NLRP3), disefiados para tratar la
inflamacién en una amplia gama de enfermedades, incluyendo
trastornos cardiometabolicos, enfermedades neurodegenerativas
y trastornos inflamatorios. EI NLRP3 es un sensor crucial dentro
del sistema inmunitario innato y contribuye a mediar en las vias
inflamatorias. Asimismo, cuando esta proteina se encuentra
hiperactivada se ha vinculado a numerosas enfermedades.

Ventyx cuenta actualmente con cuatro farmacos en fase de
ensayos clinicos. La cartera de la biotecnolégica para el
tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal incluye dos
compuestos en Fase II: tamuzimod (VTX002), un modulador del
receptor S1IP1R, y VTX958, un inhibidor de la tirosina quinasa 2
(TYK2). Entre los inhibidores del NLRP3 de Ventyx se
encuentra el VTX2735, que se halla en fase de desarrollo clinico
I1 (NCT06836232) para el tratamiento de la pericarditis
recurrente. La cartera de productos centrada en el NLRP3 incluye
también el VTX3232, farmaco con el que se acaban de completar
los estudios de Fase |1 en pacientes con obesidad y factores de
riesgo cardiovascular (NCT06771115), asi como en pacientes
con enfermedad de Parkinson (NCT06556173).

Entre los desembolsos de efectivo realizados por Lilly durante el
altimo afio, excluyendo los relacionados con la obesidad, se
incluyen la adquisicion por US$1.000 millones de SiteOne
Therapeutics, empresa especializada en el tratamiento del dolor;
los US$2.500 millones invertidos para adquirir un activo
oncoldgico de la biotecnoldgica Scorpion Therapeutics; y la
compra por US$1.300 millones de Rznomics, desarrolladora de
terapias génicas basadas en ARN.

Lilly paga US$2.400 millones de por entrar en el &rea de las
CAR-T con la compra de Orna [6, 7]. Orna esta desarrollando
una nueva clase de terapias que utilizan ARN circular combinado
con nuevas nanoparticulas lipidicas, para que el propio
organismo del paciente genere terapias celulares que puedan
tratar la enfermedad subyacente, obviando la necesidad de
extraer, procesar e infundir las células tratadas en el paciente.

El programa principal de Orna es ORN-252, una terapia in vivo
de células T con receptor de antigeno quimérico (CAR-T)
dirigida a CD19, que esta lista para comenzar los ensayos
clinicos y fue disefiada para tratar enfermedades autoinmunes



inducidas por células B. Segun el comunicado de Lilly, los
experimentos realizados hasta la fecha sugieren que la plataforma
de ARN circular de Orna podria proporcionar una expresion mas
duradera de proteinas terapéuticas y, por lo tanto, facilitar el
desarrollo de tratamientos que no son viables con las plataformas
actuales de ARN o terapia celular.

Las terapias CAR-T dirigidas contra el CD19 son tratamientos
oncoldgicos consolidados, comercializados por Bristol Myers
Squibb, Gilead y Johnson & Johnson, y se utilizan para tratar el
cancer hematologico. Sin embargo, su fabricacién requiere un
proceso arduo en el que se extraen las células del paciente, se
modifican genéticamente y, posteriormente, se reinfunden en el
organismo.

Datos emergentes sobre los tratamientos CAR-T muestran
resultados prometedores en el abordaje de enfermedades
autoinmunes, como el lupus. La posibilidad de contar con una
célula CAR-T que pudiera generarse directamente dentro del
organismo —in vivo— haria que este tipo de tratamientos
resultara mucho mas viable.

Lilly se enfrenta a la competencia. El pasado mes de octubre,
Bristol desembolsd US$1.500 millones para adquirir Orbital
Therapeutics, una empresa emergente que también se dedica al
desarrollo de terapias CAR-T in vivo mediante el uso de ARN
circular. Por su parte, AbbVie y Gilead Sciences incursionaron
también el afio pasado en el ambito de las terapias CAR-T in vivo
a través de diversas adquisiciones.

Entre los proyectos que conforman la cartera de desarrollo de
Orna, destacan una colaboracion en el campo de la edicion
genética con Vertex Pharmaceuticals —orientada al desarrollo de
tratamientos para la enfermedad de células falciformes y la beta-
talasemia—, asi como una alianza estratégica con Merck para el
desarrollo de vacunas basadas en ARN.

Lilly paga US$6.300 millones por Centessa y su cartera para
los trastornos del suefio, ampliables con otros US$1.500
millones en los préximos cinco afios en funcién del
cumplimiento de objetivos [8]. Este precio representa una prima
del 37%. Lilly refuerza asi su apuesta por el area de neurologia,
en la que dispone ya de Kisunla, para el Alzheimer, ademés de
una cartera en fase clinica con farmacos como mevidalen, un
modulador alostérico positivo del receptor de dopamina D1 en
proceso de desarrollo para diversos trastornos
neurodegenerativos, y una terapia génica GBAL para la
enfermedad de Parkinson.

Centessa se ha centrado en los agonistas del receptor de orexina
2 (OX2R), y los ha estado desarrollando para tratar afecciones
relacionadas con el ciclo suefio-vigilia y una gama amplia de
afecciones neuroldgicas, neurodegenerativas y
neuropsiquidtricas. El principal programa de Centessa es
cleminorexton, en estudios de Fase Il para dos tipos de
narcolepsia, asi como para la hipersomnia idiopatica (HI).

Ademaés de cleminorexton, Centessa cuenta con otro candidato en
fase clinica, el ORX142 para los trastornos del suefio, y con
ORX489, en desarrollo preclinico para trastornos
neuropsiquiatricos.
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Gilead compra un inhibidor de MAT2A a Genhouse Bio [9].
Gilead podria invertir hasta US$1.450 millones en el inhibidor de
MAT2A de letalidad sintética para tratar a pacientes con tumores
que presentan delecién de MTAP.

El acuerdo incluye un pago inicial de US$80 millones, ademas
de pagos por hitos y regalias de dos digitos sobre las ventas, en
caso de que el farmaco logre llegar con éxito al mercado.
Genhouse transferira a Gilead la totalidad de las
responsabilidades de desarrollo, regulacion y comercializacion.

Jackson Egen, vicepresidente de investigacién oncolégica de
Gilead, afirmo que la adquisicion del GH31 constituye una
"estrategia prudente” para ampliar la cartera de productos
oncolégicos en desarrollo.

La adquisicién del GH31 representa una ampliacion de la cartera
de candidatos de Gilead dirigidos a tumores con deleciones de
MTAP. El afio pasado, la compafiia puso en marcha un ensayo de
Fase | con otro farmaco distinto, cuyo nombre no se ha
especificado, el GS-5319, destinado al tratamiento de tumores
s6lidos avanzados que presentan deleciones de MTAP.

Gilead ha acordado adquirir Arcellx en una operacion
valorada en US$7.800 millones [10]. Esta operacion le permite
incorporar a su cartera una terapia de células CAR-T para el
tratamiento del cancer hematoldgico que se encuentra al borde de
su aprobacion. Segun el acuerdo, Gilead pagard US$115 por
accion, ademas de un derecho de valor contingente de US$5 por
titulo.

Esta adquisicién marca la culminacion de un periodo de
colaboracidn entre ambas compafiias. En 2022, Gilead, a través
de su filial Kite, establecié una alianza de investigacion y
desarrollo con Arcellx para impulsar el anitocabtagene
autoleucel (anito-cel) de esta ultima, una terapia experimental de
células CAR-T dirigida contra el antigeno BCMA, para tratar a
pacientes con mieloma multiple. Gilead ya habia invertido en la
biotecnoldgica como parte de dicho acuerdo y, tras inyectar
capital adicional en 2023, actualmente posee una participacién
del 11,5% en Arcellx.

Anito-cel, administrado ex vivo, esta siendo revisado por la FDA.
De ser aprobado, estara disponible como tratamiento de cuarta
linea para pacientes con mieloma maltiple recidivante o
refractario.

Las terapias in vivo dominan los acuerdos recientes en el &mbito
de las terapias CAR-T. Eli Lilly adquirié Orna Therapeutics y su
gama de terapias basadas en ARN circular (CircRNA) y
nanoparticulas lipidicas por US$2.400 millones en febrero de
2026. Bristol Myers Squibb (BMS) realiz6 un movimiento
similar al desembolsar US$1.500 millones para adquirir Orbital
Therapeutics y sus medicamentos CAR-T in vivo experimentales
basados en ARN en octubre de 2025. En julio de 2025, AbbVie
realizd una apuesta en el ambito in vivo con la adquisicion de
Capstan Therapeutics por US$2.100 millones, una operacion
calificada como de «alto riesgo y alta recompensa». A diferencia
de muchas empresas del sector, centradas en el desarrollo de
terapias CAR-T para oncologia, Capstan est4 haciendo avanzar
su cartera de terapias in vivo destinadas al tratamiento de
enfermedades autoinmunes mediadas por células B.



Gilead compra Ouro Medicines para fortalecer su cartera de
activadores de células T para enfermedades autoinmunes
[11]. Con esta adquisicidn, Gilead incorpora OM336
(gamgertamig), un activador de células T BCMAXCD3 en fase
clinica, OM336 estéa disefiado para permitir una deplecion rapida
y profunda de células B tras un tratamiento subcutaneo limitado.
Se esté estudiando en el tratamiento de la anemia hemolitica
autoinmune (AHAI) y la trombocitopenia inmune (PTI).

Los activadores de células T dirigidos a BCMA se estan
investigando para enfermedades inflamatorias y autoinmunes
graves, al producir una eliminacion de células B y plasméticas
patégenas. Al redirigir las propias células T del paciente hacia las
células plasmaticas que expresan BCMA, los datos clinicos
sugieren que estos agentes pueden reducir la inflamacion,
mejorar la enfermedad a nivel de drganos y, en algunos casos,
permitir un restablecimiento inmunitario con una remisién
duradera y sin farmacos, sin inmunosupresion. Los activadores
de células T representan una modalidad importante para los
pacientes, junto con la cartera de productos CAR-T de Gilead.

Segun los términos del acuerdo, Gilead adquirira la totalidad del
capital en circulacion de Ouro Medicines por un total de
US$1.675 millones en efectivo por adelantado, y hasta US$500
millones en pagos contingentes por hitos.

Colaboracion estratégica con Galapagos. Gilead se encuentra en
conversaciones avanzadas con Galapagos respecto a una posible
colaboracion en investigacion y desarrollo sobre los activos
adquiridos de Ouro Medicines. El acuerdo entre Gilead y
Galapagos contempla los siguientes términos clave:

-Galapagos pagaria el 50% del pago inicial y el 50% de cualquier
pago contingente por hitos a los accionistas de Ouro Medicines.

-Galapagos absorberia practicamente todos los activos operativos
de Ouro Medicines y mantendria a sus empleados.

Gilead y Galapagos colaborarian en el desarrollo de OM336,
siendo Galapagos responsable de los costes de desarrollo hasta el
inicio de los estudios de registro. Los costes de los estudios de
registro se repartirian a partes iguales entre ambas partes.

Gilead conservaria los derechos exclusivos de comercializacion a
nivel mundial (excepto en la Gran China, donde Keymed
Biosciences ya posee los derechos de comercializacion) y pagaria
a Galapagos regalias del 20% al 23% de las ventas netas.

GSK compra 35Pharma por US$950 millones [12]. A cambio
de US$950 millones en efectivo, GSK adquirira el 100% del
capital de 35Pharma. El producto principal de 35Pharma es el
HS235, disefiado para tratar la hipertension pulmonar (HP), y ya
se han concluido los ensayos clinicos de Fase I. El HS235
emplea un mecanismo similar al de Winrevair (sotatercept), el
exitoso farmaco de MSD para el tratamiento de la HP. Se espera
que HS235 tenga mejor perfil de seguridad que sotatercept y que
ofrezca beneficios metabolicos clinicamente relevantes para los
pacientes con HP

Asimismo, GSK obtendra acceso al HS370 para el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca y la obesidad.
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Paralelamente a estas operaciones, GSK incorporé a su lista de
activos en fase de investigacion a ozureprubart, un candidato
para el tratamiento de las alergias alimentarias, mediante la
adquisicion de RAPT Therapeutics por un valor de US$2.200
millones.

GSK compra RAPT Therapeutics [13, 14]. GSK adquirira
RAPT Therapeutics por US$2.200 millones, incorporando asi un
farmaco experimental para las alergias alimentarias. GSK pagara
US$58 por accidn, lo que representa una prima de
aproximadamente el 65% sobre el valor bursatil de RAPT.

La pieza central del acuerdo es el ozureprubart, un anticuerpo
disefiado para proteger a las personas de los alérgenos
alimentarios. El farmaco se encuentra en Fase 1l de ensayos
clinicos. Su accion se dirige a una molécula inmunitaria conocida
como IgE, que interviene en las reacciones alérgicas. Los
tratamientos profilacticos anti-IgE para las alergias alimentarias
requieren inyecciones cada dos o cuatro semanas, mientras que el
ozureprubart podria administrarse cada 12 semanas.

Todo indica que GSK esta apostando por la inmunologia como
un éarea de crecimiento. La compafiia firmé previamente un
acuerdo por un valor de hasta US$12.000 millones con Hengrui
Pharma, el cual abarca activos en los campos de la inmunologia,
las enfermedades respiratorias y la oncologia. El candidato mas
destacado de dicho acuerdo fue el inhibidor de PDE3/4 HRS-
9821, que se esta evaluando como tratamiento para la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Kairos compra dos productos de Celyn Therapeutics [15].
Kairos Pharma adquirira los derechos mundiales sobre dos
activos oncoldgicos altamente diferenciados, en etapa clinica,
para tratar el cancer de pulmon de células no pequefias (NSCLC):
CL-273, inhibidor pan-EGFR reversible que preserva el tipo
salvaje (wild-type), actualmente en etapa pre-IND; y CL-741,
inhibidor de la quinasa c-MET tipo Ilb, de administracién oral y
listo para iniciar estudios de Fase 1.

Merck adquiere Terns por US$6.700 millones [16]. El acuerdo
valora a Terns en US$53 por accidn, lo que representa una prima
del 6%. Para Merck, la compra de Terns fortalece su cartera de
farmacos oncoldgicos en desarrollo. El producto estrella de Terns
es TERN-701, un candidato con potencial para ser el mejor de su
clase en el tratamiento de ciertos pacientes con leucemia
mieloide crénica. Este producto ha captado una atencion
considerable por su potencial para superar a Scemblix, el actual
farmaco de referencia de Novartis para la leucemia.

Merck ha mantenido una actividad muy intensa en la adquisicion
de empresas de biotecnologia. En noviembre, anunci6 la compra
de Cidara Therapeutics, desarrolladora de un tratamiento contra
la gripe, por US$9.000 millones; y en julio de 2025 adquirié
Verona Therapeutics, fabricante de un farmaco para la EPOC,
por US$10.000 millones.

Novartis compra un farmaco experimental contra el cAncer
de mama a Synnovation Therapeutics [17]. Novartis adquirira
Pikavation Therapeutics, una filial de Synnovation Therapeutics
que posee los derechos sobre SNV4818 y los programas
relacionados. Para ello hara un pago inicial de US$2.000



millones y pagos adicionales de hasta US$1.000 millones si el
farmaco alcanza determinados hitos.

El farmaco, SNV4818, se esta estudiando en un ensayo Fase 1/2
para el tratamiento del cancer de mama con receptores
hormonales positivos (HR+) y HER2 negativo. Esta disefiado
para actuar especificamente sobre una forma mutada de la
enzima PI3Ko, evitando al mismo tiempo la versién normal de
dicha proteina presente en las células sanas. Aproximadamente el
40% de las pacientes con cancer de mama HR+/HER?2 tienen una
mutacion PI3Ka.

El afo pasado, Novartis adquirio varias empresas para identificar
a sus proximos medicamentos superventas (blockbusters). Entre
estas adquisiciones se encuentran Regulus Therapeutics,
Tourmaline Bio y Avidity Biosciences.

Novartis comprara la biotecnoldgica Excellergy [18].
Excellergy, se especializa en el desarrollo de terapias anti-
inmunoglobulina E (IgE) de préxima generacion. El costo de la
transaccion podria alcanzar los US$2.000 millones. Con esta
adquisicion tiene acceso a ExI-111, un anticuerpo anti-lgE de alta
afinidad y vida media prolongada que se encuentra actualmente
en ensayos clinicos de Fase I.

A diferencia de los enfoques convencionales, ExI-111 tiene como
objetivo disociar la IgE unida a los receptores y podria ofrecer
una regulacion mas rapida y profunda del receptor Fc epsilon RI
alpha (FceRla). Este mecanismo podria propiciar un control mas
eficaz de la enfermedad, una pauta posoldgica mas cémoda y un
uso mas amplio en casos de asma alérgica, urticaria cronica
inducible, alergias alimentarias y otras enfermedades mediadas
por IgE, incluyendo potencialmente a las poblaciones pediatricas.

Otsuka Pharmaceutical adquiere Transcend Therapeutics en
una operacion de US$1.225 millones [19]. El objetivo de esta
adquisicion es ampliar la cartera de Otsuka en los ambitos
psiquiatrico y neurolégico. Otsuka realizara un pago de US$700
millones en el momento del cierre, y se podrian efectuar pagos
complementarios de hasta US$525 millones si se alcanzan ciertos
hitos de ventas.

Transcend esta desarrollando el TSND-201 (metilona), un
neuroplastogeno de accion rapida para tratar del trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y otras afecciones psiquiatricas.

El TSND-201 actlia sobre los transportadores de monoaminas,
especificamente de norepinefrina, dopamina y serotonina, en el
cerebro, promoviendo su liberacion y potenciando la
neuroplasticidad.

Sanofi compra Dynamax [20]. Sanofi anunci6 que ha
completado la adquisicién de Dynavax Technologies Corporation
(Dynavax). La adquisicion incluye la vacuna contra la hepatitis B
para adultos, HEPLISAV-B, el candidato a vacuna contra la
culebrilla (herpes z6ster) de Dynavax (Z-1018), que se encuentra
actualmente en estudios de Fase 1/2, asi como proyectos
adicionales en la cartera de desarrollo de vacunas.

Tras la aceptacion de las acciones ofrecidas, Sanofi completo la
adquisicién de Dynavax mediante la fusién de una de sus
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subsidiarias con Dynavax. Como resultado de dicha fusion,
Dynavax pasa a convertirse en una subsidiaria de Sanofi.

Servier compra Day One por US2.500 millones [21], esto
representa una prima de alrededor del 68 % sobre el valor de la
empresa. La pieza central del acuerdo es Ojemda, de Day One,
un tratamiento para el glioma pediétrico de bajo grado, la forma
mas frecuente de céncer cerebral en la infancia. Servier declar6
que esta operacion ampliara su cartera de medicamentos
experimentales destinados a canceres raros.
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