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Fuseilird de iffhoration

_a innovacion en la industria farmaceutica

La industria farmacéutica invirtio 1.010 millones de euros en 1+D en 2008.

El grueso del gasto se dedico a ensayos clinicos y se invirtieron mas de
162 millones en investigacion basica

Fase de la Investigacion
miles euros

III\FE'EtIl]EICIDII Farmacoeconomia,

preclinica epidemiologia,
BE g 3 estudios post-
. autorizacion

Investigacion | L. 81.390
lasica llwe'la._tl?{acmn Otros
clinica 52.741
152'5? 453.613

Investigacion
galénica

110.856

Desarrollo
tecnoldgico

61.977

|
Fases en que se produce el retorno de la inversion
I | I | 1 |

0% 20% 40% 60%0 80% 100%
Fuente: Farmaindustria farmaindustria
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Fuseilird de iffhoration

La innovacion en la industria farmacéutica ‘g

Foco de
inversion

» Las tecnologias biologicas permiten obtener medicamentos
mas seguros y contener el coste

« Se han identificado proteinas terapéuticas y dianas para el
Biotecnologia desarrollo de anticuerpos monoclonales terapéuticos y de
pequeias moléculas farmacéuticas

 Avance hacia las relaciones entre la variabilidad de
secuencias entre individuos y su susceptibilidad a

enfermedades o respuesta a tratamientos: farmacos
individualizados (farmacogenomica)
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_a innovacion en la industria tecno-sanitaria

» Dentro de la Union Europea el mercado de la tecnologia sanitaria se cifra en
55.400 millones de euros (EUCOMED)
» Espafa es el noveno pais en el ranking mundial de consumo de productos

Fuseilird de iffhoration

sanitarios y la inversidn anual en tecnologia sanitaria constituye entreel 7y el 8
% del gasto sanitario total
» El gasto sanitario espafnol se situa en el 7,4% del PIB y la prevision es que
aumente en los préximos afos para poder atender los aumentos de la demanda.

Gasto total en salud y en Tecnologia Sanitaria*

Francia 172,6
Alemania 232,2
rlanda 105
talia 126
Holanda 47
Noruega 219
Portuga

Reino Unido 148,3
Espana 67,3
Resto de Europa 197.,5
TOTAL 10344

* Fuente: Fenin (Espafa), Medical Technalogy Brief EUCOMED, 2007

6

Evolucion del Sector

10 0,96 8
10.3% 20 86 2004 2007 Incremento
7,1% 0,38 37%
8.8% 701 o EMPRESAS 610 718 17,7%
89 50 5,6%
9,2% 1 4.6% FAFTURACI'DN 4.400  7.400 08,2%
10,1% 0,65 4 8o
8,4% 6,70 45% EMPLEO 20.300 32.000 37,6%
7,49 5,5 8,29

9,72 Datos en millones de euros
8,7% 63,62 6,3% Fuente: FENIN
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Fuseilird de iffhoration

La innovacion en la industria tecno-sanitaria =>

A
=
Tecnologias
sanitarias

Tecnologias Mayor portabilidad
inalambricas Informacién instantanea médico-médico y médico-paciente

Sistemas de Posibilidad de ofrecer Tele-asistenciay Telemedicina

- - 2 Mayor movilidad e independencia de la informacion
mformaCIon,y Aparicion de plataformas de estandarizacion e interoperabilidad (HCC)
comunicacion Creacion de repositorios de informacion

Automatizacion de las cirugias
Mayor precision en las intervenciones quirurgicas

Robotica Menor impacto en el paciente (técnicas menos invasivas)
Posibilidad de simular las operaciones quiruargicas
_ o Mayor control de la salud del paciente (seguimiento de umbrales médicos)
DISpOSItIVOS Mayor personalizaciéon en el cuidado del paciente
inteligentes Creacion de software self — learning

Mas soporte para latoma de decisiones

P Mayor flexibilidad y libertad en laincorporacion de nuevos servicios
T_ec_nlc_as d? Estandarizacion de los contenidos médicos
dlgltahzaCIOI’l Posibilidad de avanzar hacia la e-Salud: e-Receta, Imagen Digital
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Fuseilird de iffhoration

Los profesionales como fuente de innovacion -_—

L
L e
Tendencia Resultados
Técnicas Avance hacia la cirugia transendoscopica a través de los orificios
quirdrgicas naturales
minimamente Mayor convergencia de las areas quirurgicas: aparicion de
intervencionistas técnicas mixtas menos invasivas

Apuesta por la rl\rl]l;il\:z)s técnicas biomedicas de regeneracion celular (células
g\_novgé:_lon Mejor conocimiento de las alteraciones gendmicas por cancer
lomedica Avance en la comprension de enfermedades neurodegenerativas
Nuevos espacios fisicos de trabajo comunes e hibridos
Nuevos Aparicion de unidades transversales donde confluyen diferentes
modelos especialidades médicas, trabajando de forma protocolizada para
organizativos ofrecer maximo rendimiento en la asistencia

Desarrollo de planes multidisciplinarios
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Introduccion de lainnovacion en el sector salud

Fuentes de innovacion : : Resultados
I I I
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sanitaria Equipamientos
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Introduccion de lainnovacidon en el sector salud

Tendencias actuales
= Aumento de la poblacion
(inmigracion)

= Envejecimiento (mas cronicos) >0

= Nuevo modelo de relaciéon !
medico-paciente 3

= Nuevos estilos de vida (nuevas 2 I I
enfermedades) 1

= Déficit de profesionales médicos

u Nuevas tecnologl'as médlcaS 2002 2003 2004 2005 2.006 2.007

70

Millones

60

[

o

o

o

L ————

[ PRESION PARA EL AUMENTO DEL GASTO ]
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Introduccion de lainnovacidon en el sector salud

Tendencias actuales

» En los ultimos afios hay un reconocimiento explicito por parte de los Gobiernos
autonomos de la necesidad de incrementar los presupuestos en sanidad para ajustar
el gasto real a la prevision presupuestaria y aproximar el esfuerzo de financiacion a la
media de los paises europeos mas avanzados

= Los principales esfuerzos con respecto al incremento del gasto se estan planificando en
mejorar las infraestructuras de los centros sanitario y en mejorar la calidad
asistencial, fundamentalmente en relacion a los plazos de espera para recibir
asistencia.

= Hay un denominador comun, la corresponsabilizacion en el gasto de la sanidad, a
través de la transferencia del riesgo o de la participacion en las decisiones sobre el
gasto. El efecto esperado es la priorizacion eficiente de la asignaciéon del gasto.

L ————

[ PRESION PARA LA CONTENCION DEL GASTO ]
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Introduccion de lainnovacion en el sector salud

Demanda social de
mejor sanidad

Necesidad social
de mas sanidad
(envejecimiento
poblacion, estilo
de vida, etc.)

=~

Presién para el
aumento del gasto

—

Presion para la
contencion del gasto

Necesidad de llegar
a un compromiso

d

Es necesario un modelo de
desarrollo sostenible
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Necesidad de
mantener la
competitividad
econamica




Introduccion de lainnovacidon en el sector salud

La calidad de la asistencia esta ligada directamente a la introduccion y difusion
de lainnovacion medica.

La constante aparicion de nuevos medicamentos, productos sanitarios y
tratamientos no se limita Unicamente a un analisis desde la perspectiva de costes,
sino a la implantacion de una metodologia sistematica de evaluacion y priorizacion
para gue la innovacion terapeutica se incorpore a la cartera de prestaciones del
sistema con la maxima celeridad, una vez realizados los analisis coste-beneficio
necesarios.

En este sentido, este tema
debe abordarse desde una Fuenes d nnovacion Resitads Componentes que

doble perspectiva: ” w constituyen el filtro que
a.La optimizacion del coste- fmactist c asegura laintroduccion de
efectividad del tratamiento a la innovacion en el sistema

O .
. . . ! L .
incorporar y su priorizacion g l...lﬁ Eqanist sanitario:
u)

b.El establecimiento de |.Evaluacion de tecnologias

mecanismos adecuados § sanitarias
i inriA servicios ‘e 0 7 ..
para su financiacion. ll.Planificacion de servicios
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Introduccion de lainnovacidon en el sector salud

|. Evaluacion de tecnologias sanitarias

ROL DE LAS AGENCIAS

Proporcionar informacién basada
en el conocimiento cientifico y en
el analisis del contexto sanitario,
con el objetivo final de promover
que la introduccién, la adopcion,
la difusion y la utilizacion de las
tecnologias meédicas se haga de
acuerdo con criterios de eficacia,
seguridad, efectividad y eficiencia
demostradas cientificamente.
Analizar sus efectos en los Organizacion Efectividad
pacientes (supervivenciay
calidad de vida), y su impacto
clinico, econdémico, organizativo,
social, ético y legal, para dar
apoyo en la toma de decisiones
en diferentes niveles del sistema
sanitario

Campo multidisciplinario de HTA “Health Technology Assessment”

Sociedad Seguridad
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Introduccion de lainnovacidon en el sector salud

|. Evaluacion de tecnologias sanitarias

Administracién publica, politicos, EVALUACION INICIAL

Peticionarios principales gestores en salud, administradores,

abogados de pacientes, HTA La evaluacion realizada en el
instituciones seno de las agencias se basa
EUGVS tecnologia o tecnolog en el andlisis de la evidencia
ampIos en un antigua tecnologla . s
Nuevas indicaciones para una antigua cientifica. » _
tecnologia La evaluacion se realiza “antes”
Necesidad de evaluacion Estructural / Organizacional cambios de introducir cualquier

Aspectos de seguridad

g R tecnologia sanitaria en el

Aspectos econdmicos sistema.
Nuevo problema que necesita accion
Decisiones de inversion POST EVALUACION
Licencia de mercado : » »
2Cudles son las decisiones Lnecr:lé?ilggs/ Exclusion del catalogo de Focalizacion en la evaluacion
gue la evaluacion va a e . APLICADA.
soportar? Planificacion fje capacidades . = Analizar v evaluar el impacto
i Recomendacion on best practice y : u p
Inversion en investigacion de su uso, implementacion en
Organizacion de provision de servicios forma de resultados de salud
Administracion publica, politicos y coste-efectividad
s o Terceros .z :
gQ:uen els la _p,rlr’l)mpal target 1o nagers de hospitales / La evaluamo_n se rea_llza alo
€ la evaluacion Administradores largo del ciclo de vida de la
Profesionales tecnologia sanitaria.
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Introduccion de lainnovacion en el sector salud

Evaluacidon de tecnologias sanitarias

EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Linute natural de la tecnolgia

k

e e [T MR e e e S Pyt Foe
Avance : ! Farmacos
tecroldgico i : I i
y ] i |
Evaluacion de < ] > ! |
. . ¢, Tiempo maxim , ,
Medical Devices (MD) para realizar fa | | | Tecnologias
versus Farmacos (FAR) evaluacion’ | : i sanitarias
E I i i Tienpo
I I I w
Embrionaria Craciriento Madure= Envejecinuato
MD Estudlos_Cllnlcos MD Auto., CORTO
Prospectivos .. regulacion
Proceso de Principales
evaluacion Retrospectivos diferencias >
Regulacion
Far (Datos Far astricta LARGO

secundarios)
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Introduccion de lainnovacidon en el sector salud

1. Planificacion de servicios

ROL DE PLANIFICACION DE SERVICIOS

Las principales funciones del rol de planificacion de servicios son siete:

» Formular los criterios generales de la planificacion y la evaluacion sanitarias, determinando las
estrategias para hacer efectivas las politicas de salud y de servicios, y evaluar los resultados.

Coordinar el disefio del Plan de salud, el seguimiento y la evaluacion.

Analizar la salud de la poblacion y de sus determinantes y las desigualdades en salud.

Orientar los servicios sanitarios a la obtencidon de resultados de salud y a la calidad de los servicios.
Elaborar estudios para facilitar la formulacion y la evaluacion de la planificacion sanitaria.

Dirigir la planificacion operativa de los planos directores coordinandose con la Direccion de Estrategia y
Coordinacion.

Evaluacion Priorizacion

O OO
OOOO
O OO

OOOO

a bk~ WD PkE
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Compra de lainnovacion

Qué factores criticos nos han de ayudar a determinar qué innovaciones

introducir en el sistema sanitario

Beneficio
terapéutic
0

Impacto en
salud
publica

Coste
efectividad

Considera-
ciones de
equidad

Beneficio
para el
paciente

Impacto
presupues
-tario

Therapeutic Benefit

Patient Benefit

Cost-Effectiveness

Budget Impact

Pharmaceutical Innovative Characteristics [ ] () [ ] ]

Avaiability of Therapeutic Altematives [ ] (] ' .

Equity Consicerations ’ (]

Public Health Impact (]

€209 Dete Deveopment LLC Al ighs esenved I Hath coromic e
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Colaboracion en el proceso de innovacion

Hay distintos actores que intervienen en el proceso de innovacion.
Fases

¢,Colaboran de forma 6ptima?
..., ] COMERCIALI -
MH ) )T

“Si el Sistema Sanitario espafol es uno de los mejores del mundo, ¢ por qué no aprovechar el
conocimiento que se genera en sus hospitales como fuente de estimulo, generacién de nuevas
tecnologias y produccién de valor econémico para el pais?”

Es necesario fomentar y reforzar la colaboracion publico privaday entre los
diferentes actores que intervienen en el proceso de innovacion. Facilitay
agiliza el proceso de implantacion y gestion de las innovaciones.
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