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Continúa mejorando la esperanza de vida y la utilización de 
medicamentos contribuye de forma clave a esta mejora 

 

Contribución de los medicamentos innovadores al aumento de esperanza de vida (2004-2009) 
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Las tasas de curación de la hepatitis C están aumentando gracias a los 
nuevos tratamientos 

Tasas de curación y períodos de tratamientos para pacientes con VHC 
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La experiencia en EEUU muestra que la mejora de los tratamientos y la 
detección precoz han contribuido al aumento de las tasas de 
supervivencia 

Tasas de supervivencia a 5 años en cáncer por año de diagnóstico  (%) 
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Los tratamientos contra el SIDA han contribuido a una sgnificativa 
reducción de las tasas de mortalidad 

Número de muertes por SIDA en Europa (Total UE/EEA)  
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Los medicamentos en investigación están enfocados a las necesidades 
médicas no cubiertas de la sociedad 

Porcentaje de aprobaciones EMA 1995 – 2009 y cuota en DALYs por 100,000 en UE-25 
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Con cerca de 16 000 compuestos actualmente en desarrollo, más del 80% de 
los proyectos están centrados en enfermedades neurodegenerativas, 
enfermeddaes no comunicables y cáncer  

 

Compuestos registrados en desarrollo a finales de 2011 
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12 H E A L T H  &  G R O W T H  

La industria farmacéutica está emergiendo de una cierta “crisis de productividad” 
con innovaciones significativas 









Los cambios demográficos y la mayor longevidad plantearán grandes 
retos en salud en Europa 

Desarrollo demográfico en la UE-28* 
 

Previsiones de la incidencia del cáncer en el mundo† 
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La menor población activa y el mayor ratio de dependencia 
incrementarán la presión sobre la financiación de la sanidad y 
aumentarán la necesidad de contar con una población sana 

Declive de la población activa por los cambios 
demográficos (millones de personas)* 

 
El ratio trabajadores/pensionistas disminuirá 
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La (falta de) salud es la principal causa de pérdida de productividad y de 
abandono prematuro del mercado de trabajo. Muchas de sus causas 
son evitables o prevenibles 

La salud como causa de abandono del trabajo (2011)* 
 

Determinantes de abandonos tempranos del mercado 
de trabajo por motivos de salud en Austria  
 

Causas de pérdidas de output por motivos de salud 
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Las enfermedades crónicas ya absorben tres cuartas partes del gasto 
sanitario y, si no se atajan los factores de riesgo, continuarán 
aumentando 

 

♯

Impacto de las enfermedades crónicas en el 
gasto sanitario* 
 

Factores de riesgo (obesidad, urbanización 
y envejecimiento) 
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Ayudar a los pacientes a cumplir con sus tratamientos (adherencia) 
proporciona sustanciales retornos a los sistemas sanitarios 

Gasto sanitario total: pacientes cumplidores vs no cumplidores, 2005 - 2008 
 



Las nuevas tecnologías y los pacientes cada vez más “conectados” abren 
nuevas oportunidades para incrementar la adherencia y dar soporte a 
pacientes y médicos 

♯

Desarrollo de dispositivos móviles para la gestión de la enfermedad 
 

Case Study: diabetes 
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Respuesta de la industria 
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Entre 2009 y 2013 España ha disminuido un 11% su gasto sanitario 
público, solo superada por Grecia y Portugal 



En consecuencia, el gasto público en Sanidad, de acuerdo con Eurostat, 
se ha reducido al 5,8% frente al 7,2% de la media de la Eurozona 



El Programa de Estabilidad proyecta una reducción progresiva hasta el 
5,3%, cifra insuficiente para mantener una prestación sanitaria de 
calidad con los estándares actuales 



Una hipótesis razonable sería mantener (al menos) el esfuerzo actual, lo 
que limitaría el crecimiento del gasto en términos nominales a la 
evolución del PIB 














