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La I+D farmaceutica y
el progreso médico

No se puede negar que la industria farmacéutica es intensiva en inversién en innovacién.
Las ratios de inversidn anual en 1+D sobre ventas del sector van desde un 5% hasta el
17% en algunos casos. ;Es esto mucho? Desde luego, si tenemos en cuenta, por ejemplo,
que en 2013 Apple, paradigma de las empresas innovadoras, destind a este fin un 2,6%

de sus ventas netas.

La industria farmacéutica es inne-
gablemente intensiva en inversion
en innovacion, con ratios anuales
en |+D entre un 5% y un 17% sobre
ventas. Significativo si tenemos en
cuenta, por ejemplo, que en 2013
Apple destind a |+D un 2,6% de sus
ventas netas.

La aprobacion de un nuevo medi-
camento es un hito para pacientes
y médicos. Sin embargo, investi-
gadores y médicos cantindan
aprendiendo sobre un nuevo me-
dicamento después de su llegada
al mercado y a través de la inves-
tigacion continuada se descubren
nuevas indicaciones para el trata-
miento eficaz de otras enferme-
dades. Asi pues, el valor total de
un medicamento no es completa-
mente percibido en el momento
de su aprobacidn, porque sigue
creciendo con el tiempo. Por ello
las politicas de las administracio-
nes no deberian instaurar norma-
tivas desincentivadoras de la in-
vestigacién e innovacién farmaco-
l6gica desarrollada tras la prime-
ra aprobacion de un nuevo princi-
pio activo.

En 2015 el tiempo medio de llega-
da al mercado de un nuevo princi-
pio activo supera los 10 afos, sien-
do su tasa respecto a los que ini-
cian su desarrollo clinico inferior
al 12%. En el &mbito econdmico, el
coste promedio de desarrollo (in-
cluyendo los costes de los proyec-
tos discontinuados) alcanzé 2.600
millones de délares, si bien Unica-
mente el 20% de los productos

aprobados consigue generar bene-
ficios que superen las inversiones.
En la era de la medicina personali-
zada, debemos preguntarnos si es
sostenible para la industria farma-
céutica una |+D basada Unicamente
en la puesta en el mercado de nue-
vos principios activos. La respuesta
seria si, siempre que el destinata-

de compra, adjudica/condi-
ciona un precio justo. En el
caso de los medicamentos
es la Administracion la que
regula su precio para ga-
rantizar el sistema de salud
publico y la accesibilidad de
los ciudadanos a las mejo-
res practicas sanitarias. Si

El valor total de un medicamento no es
completamente percibido en el momento
de su aprobacion, porque sigue creciendo
con el tiempo. Las politicas de las
administraciones no deberian instaurar
normativas desincentivadoras

rio final (paciente y, subsidiaria-
mente, la Administracion) lo pueda
y quiera pagar. Entonces la pregun-
ta se torna en si es sostenible para
la Administracién una 1+D basada
Unicamente en la puesta en el mer-
cado de nuevos principios activos.
La investigacion “incremental” con
medicamentos que utilizan princi-
pios activos que ya han sido co-
mercializados con anterioridad no
estd exenta de riesgo, aunque éste
sea cantrolado. Si su valor es reco-
nocido de manera adecuada, ge-
nerard recursos de una forma mas
previsible que podran emplearse
en mantener funcionando de ma-
nera continua la maquinaria de la
innovacion.

En un entorno de productos con
precios no intervenidos es el pro-
pio usuario quien, con su decisién

al regular el precio de un
medicamento no se tiene en
cuenta el valor aportado, si-
no Unicamente qué cantidad
de principio activo contiene
y qué via de administracidn
utiliza, el incentivo para la
investigacién farmacoldgica
queda practicamente cir-
cunscrito a la puesta en el
mercado de nuevas molécu-
las que, debido al incre-
mento exponencial de los
costes asociados, queda al
alcance de cada vez menos
companias.

Como en casi todas las situa-
ciones donde se produce una
polarizacion, parece que van
a quedar muchas necesida-
des por cubrir si la situacidn
no se corrige a tiempo.
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