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POR Juan Bigorra

nnovar para avanzar es mucho mas
que una opcidn: es un imperativo
para el progreso de la sanidad y la sa-
lud global, igual que lo es en muchas
otras areas de la sociedad. Los siste-
mas sanitarios estan sometidos a una
enorme tension debido a los cambios
en la piramide demografica, con un
incremento exponencial de las pato-
logias crénicas. Ademads, han estado
tradicionalmente enfocados hacia una
medicina de intencidén curativa en lu-
gar de preventiva, y las expectativas de
la poblacidén en relacién con la capa-
cidad de resolucion del sistema sanitario son
siempre crecientes.

EnlaUE-27, el 21,6% de la poblacién tenia 65
omas afios a 1 de enero de 2024; segun las pro-
yecciones oficiales EUROPOP2023 de Eurostat,
la proporcién de personas de 65+ alcanzaria el
32,5% en 2100, Ademas, la multimorbilidad es
elevada: en 2021/22, mas de cuatro de cada diez
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europeos de 65+ convivian con al menos dos
enfermedades crénicas, con amplias variaciones
entre paises?.

Ante esta situacién existen fundamentalmente
tres opciones. La primera serfa expandir el gasto
para satisfacer la demanda. La segunda, recor-
tar prestaciones en funcién de la disponibilidad
de recursos. Y la tercera, buscar el cambio para
hacer las cosas mejor y hacer mejores cosas con
los recursos disponibles.

Dado que la demanda en sanidad es practica-
mente ilimitada, no parece factible intentar satis-
facerla exclusivamente a través de la asignacién
de més recursos. Es por ello que la aproximacién
mas razonable seria ampliar los recursos en la
medida de lo posible, y que al mismo tiempo se
impulsaran estrategias de innovacion tecnold-
gica y organizativa.

Lainnovacion florece en los ecosistemas donde
la academia, el sector social y la industria tra-
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bajan de forma coordinada y complementaria,
desde una posiciéon de respeto mutuo, con un
objetivo concreto de mejora de la eficiencia. Esta,
la podriamos definir como la generacién del
mejor resultado posible aplicando los recursos
necesarios, y minimizando al mismo tiempo las
duplicaciones y las actividades que no generan
valor ni bienestar.

Para ello, es imprescindible cuestionar algunos
status quo y abrir la mente a la posibilidad de
hacer mejor las cosas, o hacer que tengan un
beneficio tangible para las personas.

Por tanto, la innovacioén ha tenido y tiene un
fuerte componente de actitud y liderazgo. Lo que
ha cambiado en tiempos recientes es la ingente
capacidad para generar datos e informacién y la
aparicion de tecnologias, tales como la gendémica
o las tecnologias ligadas a la salud digital, que lle-
gan de la mano de nuevos conceptos organizati-
vos, como la aparicion de micromecenazgos o de
partenariados publico-privados muy enfocados
a problemas concretos de la sanidad, que han
multiplicado exponencialmente nuestra aptitud
o capacidad para transformar la realidad.

En este impulso del cambio para mejorar a través
de la innovacién en salud a lo largo del ultimo
siglo ha jugado un papel crucial la industria del
medicamento, que ademas es protagonista prin-
cipal de alguno de los cambios conceptuales y de
gestidn clinica mas relevantes para el progreso
de los sistemas sanitarios. Algo que podemos
medir y evaluar. Por ejemplo, la evidencia mues-
tra que la innovacidn farmacéutica ha tenido
un papel decisivo en la mejora de resultados de
salud; por ejemplo, en EE. UU. (1990-2015) los
medicamentos explicaron el 35% del aumento
de la esperanza de vida®.

El medicamento y el progreso
en sanidad

os medicamentos han sido fundamenta-
les para mejorar la calidad de vida de las
personas, en todo el mundo y a lo largo
de la historia. Desde analgésicos que ali-
vian el dolor crénico hasta tratamientos
para enfermedades neuroldgicas como
el Parkinson o la esclerosis multiple. La
farmacologia combinada con las capaci-
dades para producir y distribuir medicamentos
de la industria farmacéutica ha permitido que
millones de personas vivan vidas mas saludables
y productivas.

La disponibilidad de medicamentos eficaces
para afecciones como la hipertension, la dia-
betes o las dislipemias ha permitido controlar
estos factores de riesgo, reduciendo asi las com-
plicaciones a largo plazo y las incapacidades
resultantes.

Los antibidticos, las vacunas y los antivirales
han permitido controlar y, en algunos casos,
erradicar enfermedades que solian causar epide-
mias devastadoras. La vacunacién ha eliminado
practicamente enfermedades como la viruela 'y
ha reducido drasticamente la incidencia de otras
como la polio, la rubeola y el sarampidn.

Mas recientemente, la introduccién de medi-
camentos biotecnoldgicos, incluyendo terapias
génicas y bioldgicas, ha abierto nuevas fronteras
en el tratamiento de enfermedades genéticas,
oncoldgicas y enfermedades autoinmunes.

Ademas de los muchos ejemplos de innovacion
continuada en tratamientos de alto valor en tor-

no a las enfermedades méas comunes, hay que
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resaltar, también, numerosas innovaciones que,
a menudo, no son especialmente notorias pero
que forman parte de nuestra vida cotidiana, por
ejemplo, el desarrollo de medicamentos analgé-
sicos y anestésicos, sin los cuales, no existiria
ninguno de los avances en cirugia, y se veria se-
riamente mermada la capacidad de resolucién
de nuestro sistema sanitario.

El desarrollo de la terapéutica ha tenido, por tan-
to, un papel decisivo en el progreso de la atencion
sanitaria a través de la prevencion y el control de
enfermedades, la mejora de la calidad de vida
y la reduccién de la mortalidad y morbilidad.
Sin medicamentos, la capacidad de resolucién
de los sistemas sanitarios se veria no tan solo
mermada, sino absolutamente minimizada; la
expectativa de vida reducida; y el coste social y
econodmico de las incapacidades a edades tem-
pranas aumentaria aun mas.

En los ultimos 20 afios se han producido gran-
des logros en la medicina que se han traducido
en incrementos de la esperanza media de vida.
Sdlo en la primera década de este siglo se gana-
ron 1,74 anos de vida en los paises desarrollados,
de los que el 73% se puede atribuir directamente
al efecto de los nuevos medicamentos. Es decir,
la inversion en medicamentos innovadores es la
mayor responsable del aumento de la esperanza
de vida en estos paises®.

Por citar algunas cifras concretas:

- En 73 paises de ingresos bajos y medios, la
vacunacién administrada entre 2001 y 2020
evitd aproximadamente 20 millones de muer-
tes, aproximadamente SO0 millones de casos
de enfermedad y aproximadamente 9 millones
de casos de discapacidad de larga duracion®.
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- En Espana, las hospitalizaciones debidas a la
varicela disminuyeron en un 35% con caracter
general yun 43% en menores de 5 afios tras
introducir la vacunacién rutinaria a los 15-18
meses de edad entre 2006 y 2010°.

Desde 1988, los casos debidos al poliovirus
salvaje se han reducido en mas del 99%, gra-
cias a la vacunacion; ademas, mas de 20 millo-
nes de personas pueden caminar hoy gracias
a la vacunacioén que, de otro modo, las habria
dejado paralizadas’.

- La hepatitis C era, y en algunos paises todavia
es, la primera causa de fallo hepatico con ne-
cesidad de trasplante y el principal factor de
riesgo de desarrollar un cancer de higado. Sirva
como ejemplo del impacto del medicamento
sobre la evolucidn de la tasa de curacién de
esta enfermedad de 1999 a 2015: de tasas de
curaciéon del 41% tras 48 semanas de trata-
miento al 95% de tasa de curacién cuando con
terapia combinada oral durante 8-12 semanas
en 20158,

Si bien es cierto que muchos de estos hitos han
sido fruto inicialmente de la investigacion aca-
démica, ninguno de ellos habria alcanzado el
impacto global de salvar millones de vidas sin la
colaboracion indispensable de las capacidades
de I+D, produccidén y distribucién de la indus-
tria del medicamento a través del camino que se
conoce como medicina traslacional.

El medicamento como impulsor
de la medicina traslacional

na barrera para generar cambios e
impulsar la innovacién es la enorme
dificultad que existe en nuestro en-
torno para trasladar el conocimiento
a la practica clinica en beneficio del
paciente. Este conocimiento puede
proceder tanto de la investigacidon ba-
sica o clinica como de los datos que
se generan continuamente en la atencién de
millones de pacientes en todo el mundo.

La medicina traslacional representa un modelo
de aplicacion en el que los investigadores y los
profesionales sanitarios utilizan descubrimien-
tos relevantes de la investigacion biomédica
relacionados con la conservacién de la salud y
con las enfermedades humanas para mejorar el
diagndstico, tratamiento, prondstico y preven-
cién de las enfermedades, asi como para contes-
tar preguntas cientificas surgidas de la practica
clinica habitual®. Clasicamente el modelo de la
innovacion médica traslacional se divide en dos
bloques (ver figura). E1 bloque 1 abarca desde la
investigacidon basica hasta la disponibilidad de
la innovacién para su aplicacion en pacientes,
mientras que el bloque 2 comprende desde la
disponibilidad de la innovacién para su uso en
pacientes hasta la adopcién generalizada en la
préctica clinica y la medicidén de los resultados
en salud y el valor generado para el sistema sa-
nitario.

Es obvio que el salto de la ciencia basica a las
distintas fases del desarrollo clinico y la apro-
bacidn regulatoria requiere del concurso de la
industria del medicamento, codo a codo, con los
sistemas sanitarios. Como efecto colateral muy
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deseable de esta colaboracién se ha creado en los
sistemas sanitarios una cultura y una estructura
de investigacion clinica con estdndares interna-
cionales con multiples efectos positivos sobre
las actividades de investigacidén/innovacioén y
de calidad de la asistencia que incluye, pero va
mucho més all4, los ensayos clinicos promovidos
por la industria sanitaria.

Ni que decir tiene que el bloque 2 de la medicina
traslacional también requiere de la colaboracién
del sector industrial. Y cada vez mas, esta cola-
boracién exige un avance hacia la personaliza-
cién y la participacion de los pacientes.

JOHNSON & JOHNSON

Nunca en la historia habifamos asistido a una
expansion tan exponencial del bagaje de cono-
cimiento cientifico sobre las causas intimas que
explican las enfermedades del ser humanoy que
pueden ser la base para posibles aproximaciones
a través de la biomedicina o del desarrollo de las
tecnologias médicas, o lo que cada vez es mas
frecuente, de una combinacién de varias tecno-
logias. Esta ingente cantidad de informacién no
puede trasladarse de forma eficiente a la realidad
clinica y sanitaria sin el concurso de la industria
del medicamento que cuenta con la experiencia
profesional, los conocimientos técnicos y regu-
latorios, y los recursos necesarios para potenciar
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la transferencia del conocimiento de la ciencia
basica a la demostracion clinica en un primer
paso, y de la validacion clinica inicial a la prac-
tica clinica habitual en una segunda etapa.

Aungque la velocidad de desarrollo de las tecnolo-
gias de enorme potencial no se ha visto acompa-
sada por el correspondiente cambio en la cultura
de las organizaciones, la aplicacion generalizada
de las “0micas” tales como la gendémica, la trans-
criptomica, la protedmica, la metabolémica o la
lipidémica, ha conducido a una “segmentacion/
individualizacién” de las enfermedades, que es
la base de la medicina de precisién y que ha per-
mitido el desarrollo de medicamentos mucho
mas adaptados a las necesidades del paciente.
Cabe destacar el enorme esfuerzo que requiere
y los grandes beneficios que aporta para el pa-
ciente y el sistema sanitario la personalizacién
de muchos tratamientos en patologias de gran
impacto sobre la calidad y cantidad de vida y
de un enorme coste social como el cancer o las
enfermedades autoinmunes.

La eficiencia de la medicina traslacional es
critica para avanzar en la medicina predictiva,
preventiva, de precisidn y participada que repre-
senta una parte esencial para lograr sistemas
sanitarios eficientes y capaces de optimizar los
recursos aportando una 6ptima capacidad de
resolucién y valor para el paciente.

El medicamento y la eficiencia
en sanidad

n cualquier campo, la mejora de la efec-
tividad y la calidad depende en buena
medida de que los distintos actores ten-
gan una visién compartida de los va-
lores y los objetivos de la actividad. En
los sistemas sanitarios, sin embargo, los
actores tienen una miriada de objetivos
en ocasiones aparentemente contradic-
torios, incluidos los indicadores de acceso, de
actividad, de retorno econdémico, de contencion
de costes, de seguridad, de conveniencia y de sa-
tisfaccidén del usuario. La falta de claridad sobre
los objetivos ha conducido a enfoques divergen-
tes y ha enlentecido el progreso en mejorar la
eficiencia. No hay duda que conseguir el maximo
valor para los pacientes deberia ser el fin ultimo
de la sanidad, considerando la definicién de sa-
lud como los resultados obtenidos por unidad
monetaria. Si se consiguen mas y mejores resul-
tados, aumentan los beneficios para los pacien-
tes, los financiadores, los centros asistenciales y
los proveedores, al mismo tiempo que mejora la
sostenibilidad del sistema.

La creacion de valor deberia determinar la prio-
ridad en la asignacién de recursos. Dado que el
valor depende de los resultados, no de la activi-
dad, son los resultados en salud los que debe-
rian influir en las decisiones en la compra de
productos y servicios. Esto puede encontrarse,
sin embargo, con ciertas resistencias al cambio
y rigideces que en ocasiones han caracterizado
a algunos sistemas sanitarios.

Segun el conocido articulo de Michael Porter,
publicado en The New England Journal of Me-

dicine (NEJM), habria varias dimensiones rele-
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vantes para definir el valor en sanidad desde el
punto de vista del paciente. La primera dimen-
sion serfa conservar un buen estado de salud
(prevencién) y/o recuperarlo cuando se ha per-
dido. La segunda seria el tiempo y las molestias
que requiere la recuperacion del estado de salud
optimo; y la tercera dimension seria la sostenibi-
lidad de la recuperacién alcanzada ™.

Ni qué decir tiene que cualquiera que sea la pa-
tologia que queramos analizar, el medicamento
juega un papel esencial en la recuperacién de
la salud, ya sea directamente (por ejemplo, el
CAR-T en algunas leucemias) o indirectamente
(por ejemplo los medicamentos anestésicos y
analgésicos que permiten cualquier tipo de ci-
rugia por agresiva que sea). Por ello, la industria
del medicamento ha sido motor del impulso y
extension de nuevos conceptos como la Econo-
mia de la Salud, y la Investigacién de Resultados
de Salud, aplicados inicialmente para cuantifi-
car el valor de sus aportaciones, pero que poste-
riormente se han extendido a todos los &mbitos
de los sistemas sanitarios, y que son meétodos
criticos para medir la eficiencia incluso de los
ecosistemas sanitarios con mayor nivel de in-
tegracion.

Aun asi, los sistemas sanitarios actuales muchas
veces siguen mostrando una excesiva fragmen-
tacion entre los distintos servicios y niveles asis-
tenciales, que se une al hecho de que han sido
disefiados para satisfacer demandas agudas,
mas que para atender la cronicidad. Esta situa-
cidn es especialmente problematica, en efecto,
para los pacientes con enfermedades crdnicas,
en numero cada vez mayor debido en parte a
la mayor esperanza de vida y a los habitos de
vida no siempre saludables. La fragmentacion,
por tanto, tiene consecuencias negativas sobre
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la eficiencia debido a duplicaciones, retrasos y
pruebas innecesarias.

Frente a esta situacidn existen esfuerzos crecien-
tes entre los sistemas sanitarios y la industria
del medicamento para mejorar y personalizar
la atencidn sanitaria a cada paciente, con la
ayuda de nuevos enfoques como la gendmica,
la validacion de biomarcadores diagndsticos y de
evolucién de la enfermedad, y los diagndsticos
basados en tecnologias digitales.

El objetivo es centrarse en los resultados de
salud relevantes y la eficiencia del sistema, en
lugar de la actividad y los costes asociados a la
misma pero desligados de los beneficios. Con
este enfoque los sistemas sanitarios podran me-
jorar entl:

- Centralidad en el paciente: midiendo al mismo
tiempo resultados clinicos y resultados centra-
dos en la experiencia del paciente.

- Integracion: a través de incentivos a la colabo-
racion entre los distintos niveles asistenciales
para conseguir lo mejor para el paciente.

- Eficiencia: permitiendo asignar los recursos
para conseguir los mejores resultados con una
vision temporal y del conjunto del sistema.

- Mejoras de la calidad: creando un sistema con
capacidad de autoaprendizaje y correccion
de errores, y propuestas de mejora en tiempo
real.

+ Equidad: eliminando en la medida de lo posible

las variaciones de resultados en funcién de los
distintos protocolos y proveedores.
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- Innovacidn: potenciando e incentivando la
utilizacion de protocolos y tecnologias que
generan mayor valor.

La colaboracion como unica opcion

n el entorno rapidamente cambiante
de los sistemas sanitarios, la interco-
nexion entre los distintos actores es
absolutamente vital. Los ecosistemas
anteriormente formados por silos aisla-
dos estan evolucionando a sistemas de
atencién sanitaria plenamente integra-
dos que combinan atencion al bienestar
y gestion clinica. Los desarrollos tecnoldgicos,
los cambios demograficos y la creciente incor-
poracién de las expectativas y experiencias de
los pacientes inducen cambios profundos que
requieren potenciar la colaboracion de los dis-
tintos actores. Muchas empresas farmacéuticas
estan forjando alianzas a lo largo de toda la ca-
dena de valor, con la intencién de optimizar la
innovacion y su acceso al paciente.

Sin embargo, algunos retos como la fragmenta-
cién del mercado, la diversidad de objetivos, la
inversidn insuficiente y las diferencias cultura-
les a menudo dificultan el éxito de estas alian-
zas. Para superar estos obstaculos es necesario
generar confianza, buscar objetivos comunes,
dedicar tiempo y recursos, y mostrar el compro-
miso con el ecosistema.

Son estas alianzas de multiples agentes, aun-
que complejas, las que son capaces de ofrecer
soluciones integrales y mejorar los resultados
de salud incorporando perspectivas diversas, y
priorizando el enfoque hacia el valor generado
para el paciente.

"
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Los esfuerzos de colaboracion en los ecosistemas
de innovacion entre la academia, las empresas
biofarmacéuticas, los sistemas sanitarios y las
empresas de servicios de alto valor anadido pue-
den generar circulos virtuosos para acelerar la
innovacion y asegurar que los productos resul-
tantes cumplen mejor las expectativas y nece-
sidades de los pacientes, los profesionales y los
sistemas sanitarios.

Sin embargo, para ser eficaces estas colaboracio-
nes deben hacer posible que cada parte colabora-
dora alcance sus propios objetivos. En concreto
hay tres areas donde se concentran este tipo de
colaboraciones: compartir experiencias y cono-
cimiento, la transformacién digital y las nuevas
modalidades de prestacion de servicios de salud.
Existen numerosos ejemplos de modelos de aten-
cidn integral potenciada con el uso inteligente
de las nuevas tecnologias digitales en cancer y
otras enfermedades crénicas donde se obtienen
beneficios tangibles de alto valor para el pacien-
te y para el hospital o centro sanitario. Es muy
loable la adaptacion y colaboracion, y en ocasio-
nes la iniciativa y el liderazgo de la industria del
medicamento en alguno de estos modelos. En
estos casos mejora la experiencia del paciente,
la eficiencia del sistema sanitario y el resultado
del tratamiento.
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La experiencia critica
dela COVID

a reciente pandemia de COVID 19 ha
causado no sdlo una grave disrupcion
de las actividades de la vida cotidiana,
sino que ha enfatizado la necesidad de
disponer de sistemas sanitarios prepa-
rados y resilientes, y ha puesto sobre la
mesa la importancia de conceptos liga-
dos a la Salud Global como “One health”
y “Planetary Health”.

La respuesta de la comunidad cientifica y sa-
nitaria y de la industria farmacéutica de forma
coordinada acelerd los procesos de investigacion,
innovacién, validacion clinica y distribucién
para conseguir la disponibilidad de vacunas al-
tamente eficaces y seguras en un tiempo récord
y de tratamientos eficaces unos meses después
evitando millones de muertes y un colapso social
de consecuencias imprevisibles 2.

Laepidemia de la COVID, dentro de la tragedia
que supuso, generd importantes innovaciones
en el disefio y ejecucion eficiente de los ensayos
clinicos y en las estrategias regulatorias para ace-
lerar el acceso a las innovaciones, sin comprome-
ter los aspectos relativos a su seguridad. Ademas,
se han abierto nuevas formas de colaboracion
publico-privada que sin duda contribuiran a la
eficiencia de los sistemas sanitarios.

Aunque algunos Gobiernos habian evitado histo-
ricamente involucrar a las empresas farmacéuti-
cas en el desarrollo de sus politicas sanitarias de-
bido a las reticencias de una parte de la sociedad,
la opinién publica sobre la industria farmacéuti-
ca post-COVID ha cambiado, abriendo la opor-
tunidad de trabajar juntos para la construccién
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de sistemas sanitarios mas resilientes. Ademas,
la nueva estrategia europea destaca la vitalidad
del sector farmacéutico para garantizar un nivel
adecuado de preparacion de los sistemas sanita-
rios para posibles futuras pandemias!?.

La aportacion del medicamento a los
sistemas de salud: tendencias futuras

s preciso continuar el camino hacia la
eficienciay la efectividad a través de al-
gunas tendencias actuales con una clara
proyeccion de futuro tales como:

a) El apoyo a la centralidad del pacien-

te, con introduccion sistematica de la

experiencia del paciente en el desarro-
llo de medicamentos como estrategia para
aumentar el cumplimiento terapéutico y la
generacion de valor.

b) El desarrollo conjunto de la “Real World Evi-
dence” y el uso de la Inteligencia Artificial,
como la que podria aplicarse en el Espacio
Europeo de Datos Sanitarios (EDHS), para
acelerar el acceso de las innovaciones y el co-
nocimiento del perfil beneficio/riesgo de los
nuevos medicamentos.

c) Eldesarrollo conjunto de sistemas de fijacion
de precios que maximicen el valor en resulta-
dos en salud y mejoren la equidad, al tiempo
que permitan un retorno adecuado y justo
para el desarrollo del sector industrial.

d) La participacion creciente de la industria del
medicamento en los ecosistemas de innova-
cidn con objetivos comunes y gestion eficien-
te, tecnologia avanzada y recursos suficientes
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para impulsar la innovacién basada en valor
y orientada al paciente.

e) Lacolaboracién en acelerar la innovacion en
el proceso de la [+D de medicamentos, apor-
tando en paralelo innovaciones regulatorias
que sean paralelas a las novedades relevan-
tes del desarrollo clinico (como los ensayos
adaptados y descentralizados, biomarcadores
validados, etc.) que hicieron posible la rapida
respuesta a la epidemia de COVID 19.

f) El compromiso en la difusién, formacion y
aplicacién de la cultura del valor ligado al
medicamento, incluidas las politicas de ries-
go compartido con otros actores del sistema
sanitario.

g) Laconsolidacion de la medicina de precision,
aplicando las nuevas tecnologias para optimi-
zar las relaciones beneficio/riesgo y beneficio/
coste.

h) Finalmente, continuar en la linea iniciada
con la pandemia y considerar el medicamento
como un agente imprescindible en las poli-
ticas de salud publica y de resiliencia de los
sistemas sanitarios. @

14

BIBLIOGRAFIA
MENCIONADA

1 Population structure and ageing. Eurostat. Data extrac-
ted in February 2025.

2 Health at a Glance: Europe 2024. State of Health in the
EU cycle.

3 Buxbaum JD, Chernew ME, Fendrick AM, Cutler DM.
Contributions of Public Health, Pharmaceuticals, and
Other Medical Care to US Life Expectancy Changes,
1990-2015. Health Affairs. 2020;39(9):1546-1556.

4 Pharmaceutical innovation and longevity growth in 30
developing OECD and high-income countries. Health
Policy and Technology. 2000;3(1):36-58.

5 Ozawa S, Clark S, Portnoy A, Grewal S, Stack ML,
Sinha A, et al. Estimated economic impact of vac-
cinations in 73 low- and middle-income countries,
2001-2020. Bulletin of the World Health Organization.
2017;95:629-638.

6 Gil-Prieto R, Walter S, Gonzdalez-Escalada A, Gar-
cfa-Garcfa L, Marin-Garcia P, Gil-de-Miguel A. Diffe-
rent vaccination strategies in Spain and its impact on
severe varicella and zoster. Vaccine. 2014;32(2):277-
83.

7 OMS, ficha técnica Poliomyelitis, 2 de abril de 2025.

8 Nota de prensa Hepatitis C: de patologia crénica a en-
fermedad curable para el 95% de los pacientes gracias
alos medicamentos innovadores. Farmaindustria. 27
de julio de 2017.

9 Bigorra J, Lloret T, Vendrell E. Health Innovation and
Entrepreneurship. En: Handbook of Translational
Medicine, Llovet JM. Barcelona; 2016.

10 Porter ME. What is value in health care? N Engl J
Med. 2010 Dec 23;363(26):2477-81.

11 It’s time to Power Up health systems. Efpia.eu
(http://efpia.eu/). Citado 2 de octubre de 2024.

12 Saxena K, Balani S, Srivastava P. The role of pharma-
ceutical industry in building resilient health system.

Front Public Health. 2022;10:964899.

13 A pharmaceutical strategy for Europe. Public Health.
Comisién Europea. 23 de abril de 2023.

VALOR E INVERSION EN SALUD PARA LA SOCIEDAD

@™ OTRASLECTURAS

Leighanne Olsen, Pierre. Value in health
care: Accounting for cost, quality, safety,
outcomes, and innovation. Washington D.C.,
DC, Estados Unidos de América: National
Academies Press; 2010.

® Diversos protagonistas del sector salud conver-
san sobre como definir, evaluar y medir el valor en
la atencidn sanitaria a través de temas como costos,
calidad, resultados e innovacion.

Forum on Public-Private Partnerships for
Global Health and Safety, Board on Global
Health, Institute of Medicine, National
Academies of Sciences Engineering

and Medicine. The role of public-

private partnerships in health systems
strengthening: Workshop summary. Taylor
RM, editor. Washington D.C., DC, Estados
Unidos de América: National Academies
Press; 2016.

® El papel de los partenariados publico-privado
en los grandes retos sanitarios globales.

Porter ME, Teisberg EO. Redefining health
care: Creating value-based competition on
results. Harvard Business School Press; 2006.

® El modelo original de sanidad basada en el valor.

Topol E. The patient will see you now: The
future of medicine is in your hands. Tantor
Audio; 2021.

® Cémo concretar hoy la manera en la que situar
al paciente en el centro de la asistencia sanitaria.

JOHNSON & JOHNSON

0

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social-Portal Estadistico del SNS-Informe
anual del Sistema Nacional de Salud. Citado
2 de octubre de 2024.

® Estadisticas y datos de actividad del Sistema
Nacional de Salud espafol.

Health at a Glance 2023. OECD 2023. Citado
2 de octubre de 2024.

® Informe de la OCDE sobre los distintos sistemas
sanitarios en el mundo.

Pierna Alvarez M, Marcos-Vadillo E, Garcia-
Berrocal B, Isidoro-Garcia M. Farmacogend-

mica: la medicina personalizada. Rev lab clin.
2019;12(3):147-54.

® La nueva frontera de la medicina personalizada,
y suimplicacion en la generacion de nuevos trata-
mientos.

Traversing the valley of death. Nat Rev
Bioeng. 2023;1(12):875-875.

® Nuevos modelos de investigacion traslacional
aplicado a la mejora en los tratamientos.

15



VALOR E INVERSION EN SALUD PARA LA SOCIEDAD

SN SANIDAD ‘ @2

00

de los datos de salud son no
estructurados y actualmente
no se aprovechan para la
investigacion clinica. El dia
que se utilicen serdn una gran
oportunidad para la aplicacién
de la inteligencia artificial.

A8

de las empresas
biotecnoldgicas declaran que
estan utilizando asociaciones
con compahias farmacéuticas
(‘Big Pharma’) como apoyo a
su desarrollo, impulsando la
innovacion en la busqueda de
medicamentos.

335

Alrededor de un tercio de los
adultos a nivel mundial convive
con mas de una enfermedad
cronica, lo que supone un
desafio creciente para la
sostenibilidad de los sistemas
sanitarios.

00 IMILL

El coste de secuenciar el
genoma humano en 2001
superaba los 100 millones

de ddlares, y hoy cuesta menos
de 1000.

D

Se estima que en 2040 el gasto
sanitario mundial representara
alrededor del 8 % del PIB global,
con variaciones que iran desde
un 1,4 % hasta masdeun 22 %

segun los paises.

iy

de la carga de enfermedad

en los paises desarrollados

se concentra en solo 21
enfermedades, para las que
Consorcio Internacional para
la Medicién de Resultados en
Salud ya ha definido estandares
de resultados en salud.
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