
41 - www.NEWMedicalEconomics.es

®Medical Economics

Volver a investigar tras la crisis

Los indicadores económicos muestran síntomas de 
mejoría clara; la percepción de todos los agentes so-
ciales es favorable, incluso el empleo está remontando 
en los últimos meses. Sí, todo parece indicar que esta-
mos saliendo de la crisis económica y social más larga y 
dura que ha padecido el mundo en la edad contempo-
ránea, y España es uno de los países que ha resultado 
más afectado. Uno de los efectos más devastadores, en 
el ámbito industrial, ha sido la reducción drástica de 
los gastos internos y externos de I+D+i en las empre-
sas, lo que por otra parte cierra un círculo vicioso que 
ha contribuido a alargar la crisis más de lo debido. 

La I+D+i es fundamental para la competitividad 
de las empresas a medio y largo plazo. Si éste es un 
hecho plenamente establecido en general, lo es aún 
mucho más si hablamos del sector biosanitario, un 
sector intensivo en ciencia que requiere la colabora-
ción permanente de las instituciones académicas para 
la actualización continua de su arsenal diagnóstico y 

terapéutico. Las empresas 
farmacéuticas, las biotec-
nológicas, las relacionadas 
con la e-salud, así como 
las que fabrican produc-
tos y dispositivos de uso 
médico dependen en gran 
medida de sus propios desarrollos y de su capacidad 
de internacionalización para salir adelante, más allá 
de las licencias o de las importaciones. 

Desde la Administración Pública, merece la pena 
señalar algunos de los programas de ayuda existen-
tes que favorecen el emprendimiento (NEOTEC), 
la colaboración plurirregional (INNTERCONEC-
TA) y la colaboración público-privada en I+D+i 
(Programa CIEN), junto con los programas habi-
tuales de financiación que ofrece el Centro para el 
Desarrollo Tecnológico Industrial (CDTI), adscrito 
al Ministerio de Economía y Competitividad.
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Big data: su proyección en la gestión sanitaria

Se ha dicho, con acierto, 
que las nuevas tecnolo-
gías nos permiten: 

•	 monitorizar todo 
lo que hacemos en nues-
tra vida pública y privada,

•	 acumular masivamente toda la información,

•	 sistematizar los datos, tratarlos, y relacionar 
unos con otros.

Big data, entendido como acumulación masiva de 
datos, ofrece grandes ventajas para la investigación, 
la innovación y la gestión, pero como otras muchas 
cosas, tiene su cara y su cruz.

En efecto, hay aspectos que generan justificada preo-
cupación, tales como el uso indebido de informacio-

nes, el riesgo de mala calidad de los datos, la lesión 
del derecho a la intimidad, la propiedad intelectual, 
la falta de  seguridad o la deficiente  anonimización.

En todo caso, el fenómeno big data está en plena 
expansión y se proyecta sobre los más diversos ám-
bitos. Entre ellos destaca el sanitario.

El uso de las nuevas tecnologías de la información y 
de la comunicación en los sistemas sanitarios, permite 
reunir a diario millones de datos asistenciales, que, tras 
su posterior tratamiento, pueden ser de extraordinaria 
utilidad para la investigación de patologías, para va-
lorar los efectos de los medicamentos, para mejorar 
la organización de los recursos humanos y técnicos, o 
para analizar quejas y reclamaciones de los pacientes.

El fenómeno big data, por tanto, puede contribuir a 
mejorar el funcionamiento de los sistemas sanitarios 

vicepresidente del consejo asesor del ministerio de sanidad
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El valor de la responsabilidad

Las empresas juegan un papel destacado como agentes 
sociales que son dentro de las sociedades en las que se 
integran. Y, para poner en práctica este papel, cuentan 
con una herramienta clave como es la responsabilidad 
social corporativa (RSC), que les permiten fomentar el 
desarrollo humano, económico y medioambiental de 
una manera prolongada en el tiempo. 

Pero la RSC se vuelve más relevante si cabe cuando 
hablamos de empresas que son compañías farmacéu-
ticas, por la propia naturaleza intrínseca de este sec-
tor: su dedicación exclusiva a la salud y su influencia 
directa en la calidad de vida de las personas.

Esta dedicación hace que las compañías farmacéu-
ticas tengamos interiorizado el primer paso de cual-
quier estrategia de RSC, que es la capacidad de es-
cuchar y atender las necesidades de las personas. En 
nuestro caso, estas expectativas nos llegan princi-
palmente a través de los profesionales sanitarios, los 
pacientes, las organizaciones no gubernamentales 
nacionales e internacionales, las administraciones 
sanitarias o nuestros propios empleados, entre otros. 

Gracias a la escucha activa, las compañías farmacéu-

ticas podemos desarrollar 
de manera permanente y 
comprometida diferentes 
líneas estratégicas de ac-
tuación. Unas líneas que 
engloban una inversión so-
cialmente responsable en 
I+D+i, como el impulso de terapias huérfanas en países 
no desarrollados o el acceso nuevos tratamientos; la in-
tegración de la RSC en las áreas de educación y forma-
ción en proyectos con asociaciones de pacientes; una 
gestión responsable de los recursos humanos mediante 
medidas de igualdad de género, salud y seguridad labo-
ral o de conciliación; respeto al medioambiente gracias 
a un consumo responsable; fomento de la cooperación 
al desarrollo y el voluntariado o una gestión transparen-
te del propio quehacer de la empresa.

Con todas estas acciones, las compañías farmacéu-
ticas trabajamos y estamos comprometidos a través 
de nuestras políticas de RSC, alcanzando logros tan 
importantes para nuestra sociedad como la cohe-
sión social, la creación de valor compartido, la sos-
tenibilidad y la transparencia.

Directora de relaciones institucionales de astellas pharma
Asunción somoza gimeno

y brindar a los profesionales importantes oportuni-
dades y ventajas para el desarrollo de su actividad.

Sin embargo, tales oportunidades y posibilidades 
vienen condicionadas, a día de hoy, por la ausencia 
de una Estrategia General de e-salud, que oriente y 
dé sentido a la utilización de las TIC.

A ello hay que añadir otros problemas pendientes 
de solución:

•	 Problemas de interconexión e interoperabilidad.

•	 Problemas de calidad y de heterogeneidad de 
los datos y de las fuentes de información.

•	 Problemas de estandarización y de terminología.

•	 Problemas en materia de privacidad y de confi-
dencialidad.

•	 Problemas de falta de garantía en la anonimiza-
ción de los datos.

Es cierto que pese a que se están produciendo avan-
ces en lo relativo a la e-salud, no es menos cierto que 
faltan más de 24 millones de historias clínicas por 
digitalizar; que un 23 por ciento de las recetas no 
son electrónicas, y que los datos correspondientes a 
9 millones de pacientes atendidos en el sector priva-
do de la Sanidad no están integrados.

Pero big data, más pronto que tarde, será un referen-
te obligado a la hora de promover políticas para la 
gestión moderna de nuestra Sanidad. Hará falta, eso 
sí, promover mayor consenso social e institucional, 
mayor cultura colaborativa y un marco regulatorio 
que dé certidumbre y seguridad jurídica.
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