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selección de medicamentos



No tengo conflicto de 
interés potencial o 
actual en relación con 
esta presentación
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Dónde estamos: Contexto

Escenarios de la evaluación

Escenarios en la selección

Evaluacion económica y 

posicionamiento

Agenda
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Evidencia 
robusta 

Gestión del 
conocimiento
Incertidumbre Equidad

Acceso

Variabilidad
Homogeneidad 
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Resultados en 

salud
Beneficios 

clinicos
relevantes

Incorporación
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decisiones
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Garantizar acceso a 

los pacientes a los 

mejores 

tratamientos

Garantizar la mejor 

relación 

coste/beneficio 

limitando la 

incertidumbre

Incertidumbre en beneficios  
clínicamente relevantes

Balance de beneficios y riesgos 
incierto

¿Podemos asumir el impacto  del 
uso de estas nuevas opciones en 

nuestro presupuesto?
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Dónde estamos: …………………….hitos legislativos  ¿ o no tanto?

Más sostenibilidad?
Ley Orgánica 6/2015, 12 junio

Proyecto RD financiación y fijación precios, 
julio 2015, modificado sept de 2015..en espera

RDL 1/2015, 24 julio texto refundido Ley 
garantias y uso racional de los medicamentos
Orden SSI/1305/2016, de 27 de julio (precios 

de referencia)
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Las principales aportaciones de la farmacia hospitalaria a este respecto se
pueden describir en las siguientes líneas:
1. Creación de herramientas metodológicas y estandarización de procedimientos
en evaluación y selección de medicamentos
2. Elaboración de informes técnicos de apoyo a la decisión de selección de
medicamentos con criterios transparentes de evaluación de eficacia, seguridad, coste-
efectividad e impacto presupuestario.
3. Formación e investigación en selección de medicamentos
4. Colaboración con otros profesionales en la toma de decisiones de
posicionamiento de los fármacos aportando una visión complementaria en el ejercicio
de la selección, formando parte de los equipos multdisciplinares para esta función, las
Comisiones de Farmacia y Terapéutica.

Aportaciones de la Farmacia Hospitalaria

2005
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Escenario: Introducción de un medicamento en el mercado

Informe de autorización del registro

Financiación. Negociaciones.  
Condiciones uso

CFyT: Seleccionan Y POSICIONAN

Decisiones clínicas: protocolos 
basados en la evidencia,  
elaborados de manera 
multidisciplinar

Comisión 
Interministerial de 
Precios de los 
medicamentos Precios y condiciones de financiación

INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPÉUTICO

OPINION 
POSITIVA 

CHMP

GCPT

CONSENSUADOS
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• Coordina 
agencias 
nacionales

Solicitud de Registro

• Designados por 
la EMA

CHMP

(dos agencias 
nacionales, ponente y 
coponente)

• Competencia 
nacional de los 
estados 
miembro de la 
UE

Decisiones de 
financiación

En ESPAÑA decisiones de precio y reembolso AJENAS a la 

AEMPS

¿Criterios de la 
CIMP/DGCBSF?

Coste/
eficacia

Impacto 
presupuest

Aportación 
al PIB
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http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInf
SanSNS/tablasEstadisticas/Inf_Anual_SNS_2015.1.pdf

14
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Dónde estamos: ….. Evaluación económica: si/no



Conditional marketing approval

Approval under exceptional circunstances

Adaptative pathways

Esquemas de acceso temprano

Uso compasivo/ensayos clínicos (ES)

ATU (FR)

Early access to medicines scheme (UK)

Donde estamos : Introducción de un medicamento en el mercado-
otras vías
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En aras a un acceso temprano:  Se admite menos 
evidencia?

19/01/2017 17Fraga Fuentes MD.  Evaluación económica en la selección de medicamentos



19/01/2017 18Fraga Fuentes MD.  Evaluación económica en la selección de medicamentos



19/01/2017
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+Evidencia y nueva 
valoración en 24 

meses

Reforma Cancer
Drugs Fund-abril 

2016

Escenario : otras vías
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Sinergias? Cambios?

• Investigación y desarrollo en 
áreas terapéuticas 
prioritarias

• Ensayos “head to head”

Necesidades 
no cubiertas

• Medicamentos para 
enfermedades ya tratadas 
con éxito

• Medicamentos para 
necesidades no cubiertas

Clasificación 
en base a su 

potencial 
innovación

“Valor  
terapéutico

Añadido”
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https://clinicaldata.ema.europa.eu/web/cdp/home

Más 
transparencia
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DGCBSF, AEMPS, CCAA

Técnicos y 
profesionales 

sanitarios

Compañías, pacientes y 
Sociedades Científicas

Escenario de la evaluación 

Fase I 
IPT

CONDICIONES 
DE PRECIO 

FINANCIACIÓN

Lugar para las 
CFyT

Fase II 
IPT
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Sin evaluación 
económica explícita
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Escenario en dudas: retos
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NATURE REVIEWS 2015;14:83
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/DrugInn
ovation/UCM481709.pdf

Escenario en dudas: retos
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• Falta de 
innovacion

• Falta de 
creatividad

¿Qué se genera?

• Me-too

¿todos y cada uno 
indistintamente?

• Resultados 
marginales

¿puede 
justificarse?

NECESIDAD DE EVALUACION Y VALOR

124 medicamentos 
oncológicos (74%) de 

9 compañías se 
solapan en el 

mecanismo de acción

“Me Too”: áreas 
con cuotas de 
mercado 

Cardiovascular: 
IECAS, ARAII, 

estatinas
Diabetes: Gliptinas

Respiratorio: 
LABA+LAMA
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Práctica clínica Alternativas terapéuticas potencialmente
equivalentes

Salida al mercado de 
medicamentos +/-

homogéneos que compiten 
ente sí por un mismo 

nicho terapéutico

Demuestran eficacia 
por SEPARADO, pero 
NO SE COMPARAN 

ENTRE SÍ con ensayos 

clínicos

APIXABÁN
DABIGATR
ÁN
EDOXABÁN
RIVAROXA
BÁN

CETUXIMA
B
PANUTINU
MAB

AFATINI
B
ERLOTIN
IB
GEFITINI
B

EVOLOCUM
AB
ALIROCUMA
B

Rituximab

Placebo

AbataceptAdalimumab

Infliximab

Etanercept

Anakinra

IDELALISIB
IBRUTINIB

ABIRATERO
NA
CABAZITAX
EL
ENZALUTA
MIDA

Escenario en dudas: reto a la comercialización
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Escenario en dudas: reto a la comercialización
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IPT publicados ( N=109, posibles modificaciones % 
por incertidumbres y no ajuste claro a clasificación), 
tampoco se tiene en cuenta que en mayoría de casos 
no hay comparaciones con  el comparador apropiada 
. Tomada de Teresa Leonardo Alves y Pierre Chirac. EU adaptive pathways: 

Deregulation by another name? 

Autorización de comercialización no es lo mismo que innovación

54

1

21

16

5

12 SIMILAR/EFICIENCIA

ALTERNATIVAS
MEJORES

SIN VENTAJAS CLARAS

AVANCE MODERADO

AVANCE MENOR

MEJOR QUE
ALTERNATIVAS

49,5%

19,26
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Los IPT  no compiten con otros 
informes

¿complementan?
Preposicionan?

¿Es una declaración de mínimos?

Falta de metodología  de evaluación económica:
Cómo valoramos el coste-efectividad 

incremental
¿Qué criterios existen para el cálculo del  

impacto presupuestario?

¿Aprendimos algo con los 
tratamientos de la Hepatitis C?

Sin metodología de evaluación 
económica definida

dificultad para determinar 
FINANCIACIÓN (precio y 

reembolso)
POSICIONAMIENTOIniciamos la cultura del registro de 

variables y resultados
19/01/2017 30Fraga Fuentes MD.  Evaluación económica en la selección de medicamentos



31



Decisiones afectadas 
por “gap” entre la 

información requerida 
y la disponible

Cómo aprender a manejar la 
incertidumbre?
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Incertidumbre 
estadística

Escenario de 
incertidumbre

Ignorancia 
reconocida

Total ignorancia

Walker et al. Integr Assess 2003;4(1):5-17

¿Cómo manejamos la incertidumbre?

¿Cómo aseguramos el uso apropiado de nuevos 

tratamientos sin resultados clínicos válidos o 
relevantes?

¿Innovación terapéutica? 

¿Cómo asumimos más costes sin beneficios?

Escenario en dudas: reto a la incertidumbre

19/01/2017
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¿Qué es innovación?, ¿Qué es FÁRMACO 
INNOVADOR?

• Concepto comercial: novedad

• Concepto tecnológico: utilización de 
procesos industriales avanzados

• Concepto terapéutico:  lo relevante son 
los RESULTADOS EN SALUD cuando 
se comparan las alternativas 
disponibles

Can Fam Physician. 2002 Sep; 48: 1413-5, 1424-6.

Innovaciones en precio o en 

EFECTIVIDAD CLÍNICA
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Nat Rev Drug Discov 2012;11(4):253-4

*Medicamentos innovador, aquel que 
contiene un principio activo nuevo y con el 
que se ha realizado una investigación y 
desarrollo completo, desde sus síntesis 
química hasta su utilización clínica
Informe Fiscaliación TC
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?

• Población envejecida

• Cronificación de enfermedades

• Crisis del modelo sanitario. 

• Valoración del beneficio clínico de 
las innovaciones terapéuticas

• Crisis económica

• Medicamentos de impacto 
económico elevado

• Medicina personalizada?

• Muchos agentes implicados

¿cómo incorporamos la innovación terapeútica en el 

contexto actual?

19/01/2017 37Fraga Fuentes MD.  Evaluación económica en la selección de medicamentos



Hacer lo que no hacen las agencias: seleccionar y 
POSICIONAR

1. Comparar el nuevo medicamento con los
existentes. Definir su papel en terapéutica.

2. Valorar las aportaciones del nuevo 
medicamento en términos de beneficio 
clínico

3. Valorar la relación coste-efectividad

4. Identificar situaciones clínicas específicas, 
subgrupos de pacientes que obtengan mejor 
relación coste-efectividad
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Precio 
basado 
en el 
valor

Esquema
s de 
pago por 
resultad
os

Variables 
más 
relevant
es

Diseños 
más 
apropiad
os

Alternativ
as 
relevante
s

Network 
metaanali
sis

Evaluación económica

Dónde estamos….



Papel  del Farmacéutico  de Hospital

Selección y evaluación
IPT

Informes técnicos CF
GENESIS MADRE 4.0

ATES

Criterios de coste-efectividad
Impacto presupuestario
Esquemas de pago por 

resultados

Qué hacemos…………………….y qué debemos seguir haciendo 

¿Cambiará el 

paradigma?
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¿cómo tomar 

decisiones?



•Permite la elaboración de 

informes de evaluación de 

forma estructurada  y 

sistemática

•Facilita el proceso de 

selección de medicamentos

•Finalidad práctica

•Orientado a la toma de 

decisiones con evaluación 

económica , AIP y 

posicionamiento
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Qué hacemos…………………….y qué debemos seguir haciendo 
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Objetivo

• Acceso a 
medicamentos 
que salven 
vidas, que 
mejoren 
clínicamente 
resultados 
previos

Fórmula

• Evaluar y 
seleccionar con 
rigor y 
metodología y 
con evaluación 
económica

Resultados en 
salud

• Beneficios 
relevantes

• Sostenibilidad
• Investigación

Sino solo tendremos acceso a medicamentos comercializados

1.330
razones

19/01/2017 43



44

• 1330 informes hospitales, Comisiones regionales
• 1.180 de centros autonómicosweb

• Informes oncohematológicos 30% del totalDesde 2008

• 61 informes compartidos, 44% oncohematológicos, 19% 
antiinfeciosos (antivirales, VIH) , 10% CV, 9% 
Inmunosupresores

• 2016, 18 informes compartidos

Informes 
compartidos

2010

• Impacto en salud (carga de la enfermedad)
• Incidencia de la enfermedad
• Aspectos de seguridad
• Impacto presupuestario sobre el SNS de especial interés en 

el ámbito hospitalario

Decisión en 
base a

Herramientas, Procedimientos. 
Rigor científico, sistemática

Transparencia, Actualización 
continúaas
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- Murcia
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Resultados Experiencia de aplicación de 

Metodología Genesis



Debemos gestionar la incorporación de la 
innovación terapéutica

• Ser responsables con los pacientes

• Con el Sistema Sanitario Medicamentos 
innovadores

Evaluación de 
medicamentos

Uso en la 
práctica clínica 

habitual

Investigación 
en resultados 

en salud

Eficiencia, 
equidad, 

accesibilidad, 
etica

Eficacia

Seguridad

Alternativas

Coste-eficacia incremental

Impacto presupuestario

Establecer protocolos 
basados en la evidencia

Evaluación de resultados, 
registros,  retorno de la 

inversión en salud
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Measuring Clinical Benefit and Toxicity

• In this effort, the ASCO Cancer Research Committee assembled working 
groups for four main cancer types that included patient advocates, 
biostatisticians, US Food and Drug Administration oncologists, and industry 
oncologists. 

• It was generally agreed that relative improvements in median OS of at 
least 20% are necessary to define a clinically meaningful improvement in 
outcome. 

• Each group identified an HR of 0.6 to 0.8, corresponding to an 
improvement in median OS ranging from 2.5 to 6 months, depending on 
the clinical context (metastatic pancreatic, non–small-cell lung, triple 
negative breast, and colorectal cancers), as the minimum incremental 
improvement over standard therapy that would define a clinically 
meaningful outcome. 

• New regimens that are substantially more toxic than current standards 
should be expected to produce greater increments to be meaningful. Thus, in 
the current framework, a point score of 3 of 5 (which would be multiplied by 
16) was given to a 50% improvement in median OS
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SLP
2,5 meses

SG 
2,1 meses

Fojo et al.JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2014;140(12): 1225-36
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Dudas de magnitud de 
beneficio

45% daño 
para el 

paciente

43% SG

43% mejora 
calidad de 

vida
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Fojo et al.JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2014;140(12): 1225-36

Only 42% of the 71 new cancer drugs 
approved by the FDA since 2002 met 
the American Society of Clinical 
Oncology criteria for “clinically 
meaningful improvements” 
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En 1995 54.100$ por año de vida

2005 139.000$ por = beneficio

2013 207.000$

J Economic Perspectives 2015;29(1):139-
62
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Kim et al. JAMA Intern Med Published
online October 19, 2015

Presupuesto 

sanitario disminuye

Número de 

moléculas en 

desarrollo aumenta

Aumentan 

beneficios ??????
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Coste-eficacia incremental de A + B vs. B.

VARIABLE  
evaluada

Eficacia de 
A+B

Eficacia de B
Diferencia 
de eficacia 

(IC95%)
Coste incremental RCEI

Supervivencia 
global

9,6 meses 7,4 meses
2,2 meses 

(0,183 años)
23.963 € 130.948 €/AVG

¿qué aspectos 
debemos valorar?
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¿QUÉ CREEIS QUE DEBEMOS HACER?

ESMO-MCBS : 1

19/01/2017Fraga Fuentes MD.  Evaluación económica en la selección de medicamentos
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¿Posicionamiento?
¿Eficiencia?

Post-implementación

C
o
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n
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Los estudios comparativos realizados con XXX presentan importantes 
limitaciones que podrían afectar a la validez de sus resultados, 
destacando su corta duración y la utilización de una variable subrogada
como criterio principal de evaluación de la eficacia; y en algunos casos, 
la utilización de dosis inadecuadas, pequeña población o presentar 
diseño abierto.

Las evidencias disponibles hasta el momento, no justifican que XXX 
constituya una alternativa con ventajas terapéuticas significativas frente 
a los XXX previamente disponibles; siendo el coste del tratamiento 
superior al de cualquiera de ellos.

Se estima que durante un año serán tratados un total de XXX pacientes 
con el nuevo fármaco. El coste adicional para el hospital será de XXX, lo 
que implica disponer de una partida presupuestaria adicional para 
asumir los costes 

“The response of the  average patient to therapy is 
not necessarily the response of 

the patient being treated.”

Bernard, 1865
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POSICIONAMIENTO 
TERAPEUTICO
El posicionamiento terapéutico es 
la toma de decisión sobre qué lugar 
debe ocupar un medicamento 
dentro del esquema terapéutico de 
un problema de salud publica

La decisión debe estar 
sustentada en criterios 
de evidencia científica 
(eficacia, seguridad y 
eficiencia)

19/01/2017 61Fraga Fuentes MD.  Evaluación económica en la selección de medicamentos



62

¿Es necesario ser eficiente en selección de medicamentos?

Si, los recursos son escasos y el dinero que se gasta 

(INADECUADAMENTE) en una cosa no está disponible para ser usado en 
otra (coste oportunidad)

¿Tenemos que evaluar esta eficiencia?

19/01/2017
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La situación ideal: nuevo medicamento 
presenta superioridad clinicamente relevante 

frente al resto de alternativas terapéuticas, 
superior en seguridad y además eficiente

¿Y si no es así?

Analizar las distintas situaciones:
Recomendaciones de uso según balance 

beneficio/riesgo, RCEI, e IP. Subgrupos, uso 
individualizados, APR

Dado que los recursos son 
limitados es necesario priorizar

• Medicamento coste-
eficaz

RCEI

• Demasiado elevado

AIP

AIP estima la capacidad de asumir o no 
el aumento del gasto
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La evaluación económica
puede tener menos que
ver con el
“racionamiento” o la
negación de los
tratamientos que con su
utilización para discutir
sobre prioridades en
atención sanitaria

Determinar subgrupos
de pacientes que se
beneficien más del
tratamiento..



Solicitud nuevo 
medicamento

Seguimiento / 
re-evaluación

Propuesta de 
posicionamiento

Evaluación 
técnica

GINF MADRE

Médico

De oficio

Hospital y CCAAComisión de Farmacia y Terapéutica 

Gestión

Práctica Clínica. Acceso

Protocolos

Toma de 
decisiones

Alternativas terapéuticas
Revisiones

Adaptada de Marin R. X Curso de Evaluación y Selección de Medicamentos. Palma de Mallorca. Mayo 2012

IPT (fase 
II)?

Implementación IPT

Labor básica en posicionamiento y decisiones
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Estrategias para mejorar
la relación coste-efectividad

Maximizar resultados en 
salud de los recursos 
consumidos

€
AVAC
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Que nos dice la 
evidencia

Variables relevantes
Beneficio clínico 
relevante? Qué 

aporta?

Cómo lo 
posicionamos

RCEI , es coste-eficaz
Impacto 

presupuestario, es 
asumible
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La consideración de alternativas terapéuticas equivalentes (ATE), permite:

Primero: Abrir la competencia (ofertas, acuerdos) entre fármacos con exclusividad (patente)

Más tarde: Evitar la deriva a los fármacos que mantienen la patente

Alternativas terapéuticas equivalentes: 

estrategias de gestión

Para ello, nuevos 
fármacos con similar 
relación beneficio/riesgo, 
son autorizados, pero 
como ATE

Clasificación GINF, adoptada por la evaluación 
GÉNESIS
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Financiación/no financiación

Des-inversión o des-financiación

Financiación parcial de indicación

Condiciones de uso

Sub-grupos de pacientes

Informes GENESIS: Resultados
Estrategias de orientación  a la financiación: Toma de decisiones en 
Posicionamiento Terapéutico
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Priorización-Reinversión-reasignación-desinversión

• Presión por reducir gasto más que aplicar 

fórmulas para maximizar la eficiencia de 

los servicios sanitarios

Reinversión: Proceso mediante el cual se dejan 

de financiar de manera parcial o por completo 
medicamentos, dispositivos, aparatos o 

procedimientos con bajo valor clínico

(sin efectividad clínica, no coste-efectivos o con 
efectividad clínica o eficiencia marginal o menor 
que las de otros disponibles). Los recursos 

liberados se destinan a otros de más alto 

valor clínico

Optimización de recursos
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Selección con criterios  según análisis de evidencias-

posicionando

Informes en las CFT en el 20-25% de los casos se recomendó o 

decidió no incluir el fármaco

 En los fármacos incluidos 60-80% de los casos se establecieron 

condiciones de uso (informes de 07-08)

Declaración de ATEs en el 12% de las evaluaciones
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Se actualiza

 Se han realizado evaluaciones  y análisis de los propios informes con el fin de 

ser autocríticos y buscar oportunidades de mejora (evaluación de los 

informes de 2004 a 2007 en la web, análisis de comparadores y 

comparaciones indirectas en los informes de 2008 y 2009, evaluaciones 

económicas en los informes colaborativos 2010-2015)

 En mejora continua, la extensión en el uso facilita propuestas continuas de 

mejora.

 Hay proyectos  estructurados de mejora del modelo con participación de 

otros colectivos.
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USO DE LAS EVALUACIONES ECONÓMICAS

 Se analizaron los informes realizados por GENESIS y GHEMA por método colaborativo en 
2010 y 2011. 17 informes definitivos.

Consideración de: costes 100 % 

CEI 65 % (resto, 35 % no por ser equivalentes terapéuticos

CE publicados 47 % los analizan
29 % no había disponibles
18 % no se comenta

Impacto Presup. 35 % lo analizan
18 % no se analiza por ser equivalente terapéuticos
29 % no se analiza porque se recomienda no incluirlo
18 % no se calcula y no se especifica causa

Alegaciones: 65 % informes con alegaciones del apartado económico
23% de las alegaciones del apartado económico

La evaluación económica ha sido factor explícito en la propuesta final en el 65% de los informes
Propuesta final: inclusión con condiciones (47%), rechazar (29%), equivalente terapéutico (23 %) 
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Resultados actuales:Revisión de los informes GENESIS

Se han revisado 32 informes colaborativos

87,5% incluyen evaluación economica propia
65,6% incluyen evaluación económica
publicada
90,6% incluyen impacto presupuestario
14 Incluyen coste/AVAC
23 Tienen alegaciones al apartado

económico

Principales dificultades
• baja calidad de la evidencia en la población 

diana
• falta de estudios comparativos con el 

comparador relevante
• resultados finales no evaluados
• falta de datos de calidad de vida
• precio del medicamento no fijado
• incertidumbre en la dosis
• diferentes precios del medicamento.  

RCEI en los 14 que se daba el 
€/AVAC o €/AVG 

IP estatal (en 24 informes):

< 30.000 € 1 caso
50.000-60.000€ 5 casos
70.000-80.000€ 1 caso
> 100.000€ 7 casos

Media 71 Millones€
Mediana 24 Millones €
Rango 0,1 a 1.129 Millones €
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Crítica a la 
innovación

Rigor 
metodológ
ico

Todos los 
agentes en 
la toma de 
decisiones

Con 
Herramientas 

para la 
evaluación 
económica

La 
evaluación 
económica 
ayuda a 
modular el 
posicionam
iento

Conclusiones /Reflexiones
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Evidencia

Deseos de los 
pacientes

Afirmaciones 
de la industria

Toma de 
decisiones

La evaluación de medicamentos es 
una herramienta de ayuda, entre los 
puntos claves , eficacia, seguridad, 

coste-eficacia y el análisis de impacto 
presupuestario

Presupuestos

19/01/2017Fraga Fuentes MD.  Evaluación económica en la selección de medicamentos

Conclusiones /Reflexiones



91

Ayudar a generar nueva evidencia:
Transformar datos en evidencias

Comparar resultados

Información relevante para 
futuras evaluaciones clínicas y 

económicas

Evidencia 
robusta

Acceso 
para 
pacientes

Disminuye la 
incertidumbre

Retraso en la toma 
de decisiones

Sinergias/Necesidades • Debe asignarse un precio a los
medicamentos basado en el valor

• La evaluación económica sigue
siendo imprescindible

• Necesarios umbrales de
aceptabilidad “explícitos”

• Necesitamos transparencia en los
criterios de financiación
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CONTRIBUIR a la adecuada interpretación de los datos evitando el uso indebido o 
abuso de medicamentos de “cuestionable valor”

El desvío de recursos económicos a fármacos sin ventajas 
clínicas relevantes disminuye la posterior inversión en 
otros tratamientos o tecnologías  que si cumplen los 
objetivos marcados 

Recomendar  
tratamientos 
clinicamente
relevantes y 
asequibles
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Evaluar, comparar, priorizar y seleccionar entre estrategias, intentando 
considerar los distintos criterios  y con evaluación económica

¿Tenemos que seguir evaluando y 

seleccionando medicamentos ?

¿Tenemos que evaluar la EFICIENCIA?

FORMULA: Metodología rigurosa, sistemática , objetiva y transparente, basada en la mejor 

evidencia, con variables relevantes y beneficios clínicos relevantes

Con la colaboración de TODOS los actores

¿Tenemos que evaluar la INNOVACIÓN?
Por supuesto que SI

Resultados orientados al paciente

Necesario romper con la asimetría 
de la información, del conocimiento

Acceso y disponibilidad de medicamentos Capacidad de pagarlos/coste oportunidad
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