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Hablar de innovación en salud en este momento puede ser confuso. 
Se utiliza el término «innovación» para hablar de muchas cosas muy 
distintas, y prueba de ello es la gran cantidad de definiciones 
existentes con notables diferencias entre ellas. En cualquier caso, 
innovación es una palabra actualmente casi mágica, muy utilizada, 
tras la que se esconden enormes expectativas de posibles soluciones 
para los grandes retos a los que nos enfrentamos como sociedad y 
que impactan de manera radical en la asistencia sanitaria. A conti-
nuación, se abordan algunas ideas en boga y unas reflexiones que 
afectan de pleno a los profesionales relacionados con el sistema 
sanitario de nuestro país.

INNOVACIÓN: GENERACIÓN DE PRODUCTO

Referirse a listas a estas alturas de la película en relación con la 
investigación y desarrollo (I+D) y su situación en España es quizá 
incidir en un argumento ya desgastado a pesar de su obviedad. Las 
cifras son bien conocidas, absolutamente contrastadas y uniforme-
mente aceptadas, y demuestran mucho margen de mejora desde 
hace décadas: es este un país con un buen nivel de investigación, 
a pesar de la poca inversión relativa en I+D (alta eficiencia), en 
especial en el sector privado (en buena parte relacionado con la 
estructura empresarial basada en pequeñas y medianas empresas), 
pero ocupa una posición retrasada en innovación. Más complicado 
es llegar a un acuerdo en cuanto al peso de las diferentes posibles 
causas de esta brecha entre investigación e innovación: cultura, 
financiación, educación, regulación, etc.1.

El impacto de una situación desaventajada en innovación es rele-
vante: no se inventa, luego no es nuestro aquello que necesitamos 
(se entiende fabricado y vendido por empresas españolas) y por 
tanto hay que importarlo. En lo referente a la salud, en la que el 
impacto de la tecnología y los fármacos es enorme, puede enten-
derse que el efecto en la balanza comercial es considerable. Sin 
duda este es un ámbito en el cual la actividad del mundo sanitario 
en España como país generador de productos, patentes o empresas, 
podría tener un impacto económico positivo considerable2,3.

INNOVACIÓN: INTRODUCCIÓN DE PRODUCTO

Los avances en medicina son clave para una mejora del abordaje 
de las enfermedades y su prevención. La velocidad de generación 

de nuevos productos, ya sean fármacos, dispositivos, equipos, 
procedimientos diagnósticos, etc., es ahora mayor que nunca. Estos 
avances son entendidos como innovación y se incorporan al arsenal 
disponible tras un proceso de desarrollo habitualmente muy costoso, 
en el que las empresas propietarias hacen grandes inversiones. El 
coste de estos nuevos productos es en ocasiones considerable, y sus 
beneficios en términos de salud incremental con frecuencia no son 
proporcionales a su coste y a menudo son limitados. Dos ejemplos 
de innovaciones impactantes que han tenido efecto mediático 
reciente en los últimos años por su potencial coste pueden ser la 
terapia con células CAR-T y la radioterapia con protones. Otro 
ejemplo reciente también de gran innovación terapéutica ha sido la 
terapia curativa de la hepatitis C. En el ámbito de la cardiología, 
sin duda el corazón artificial total ha sido una innovación relevante. 
La velocidad con que avanzan tecnologías como la impresión tridi-
mensional, la inteligencia artificial, los datos masivos (big data), la 
salud digital o la teleasistencia obliga a esforzarse por entender para 
qué y cómo implantarlas en las organizaciones sanitarias, y sobre 
todo a evaluar el impacto que generan en el sistema. En estas 
innovaciones, su precio, complejidad y requisitos para su uso y sus 
efectos condicionan su utilización de manera muy notable.

INNOVACIÓN: UTILIZACIÓN DE PRODUCTO

Los expertos en gestión vaticinan desde hace décadas la llegada a 
un modelo de atención y prevención de la salud no sostenible, 
debido a un crecimiento constante del gasto en salud, que a su vez 
tiene diversas causas: esencialmente, el aumento del coste de cada 
innovación sanitaria, el incremento de la cronicidad y la longe-
vidad, y las mayores expectativas de la población. 

Los pacientes viven más tiempo, pero más tiempo enfermos, y cada 
mes de vida ganado supone un coste mayor. Aunque esta afirma-
ción tiene muchas excepciones, provoca en sí misma la búsqueda 
de respuestas que ayuden a delimitar cómo los pacientes pueden 
vivir más tiempo no enfermos, o al menos no dependientes del 
sistema sanitario, y a entender qué innovaciones aportan realmente 
valor en términos generales y particulares. Entran aquí la medicina 
de precisión y la innovación en la gestión, conceptos que pueden 
considerarse en ocasiones un continuum de espectros en la toma de 
decisiones. Por otra parte, ya no es suficiente con conocer si las 
innovaciones que se incorporan o se producen son coste-efectivas; 
ahora es necesario saber el impacto real que están generando en 
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los resultados en salud de la población, en términos de calidad de 
vida y de evolución de las enfermedades. Es así como el sistema 
sanitario español está actualmente avanzando, en el gran reto que 
se le plantea, hacia una medicina basada en el valor4.

INNOVACIÓN: ORGANIZACIÓN Y PROFESIONAL SANITARIOS

Hay tres escenarios para la innovación: producción, introducción y 
utilización. Estos tres escenarios necesitan tres mundos diferen-
ciados de conocimiento experto —gestor de innovación, profesional 
sanitario y gestor sanitario— con grandes solapamientos, que 
convergen en los sistemas de información y las nuevas utilizaciones 
de los datos. No son de extrañar, en este contexto, las enormes 
expectativas ofrecidas por los big data y la inteligencia artificial, 
auténticas innovaciones que deben favorecer la toma de decisiones, 
la priorización de esfuerzos y la agilidad de los procesos asisten-
ciales, y contribuir a una menor carga de los profesionales en las 
tareas que no tienen valor añadido y a un mayor esfuerzo dirigido 
a la atención de la persona5.

Más allá del concepto clásico de producto, entendido como tecno-
logía, sea dispositivo o fármaco, desde siempre los propios profe-
sionales sanitarios han estado implicados en la generación de 
soluciones en su entorno, adaptadas a su marco de trabajo y con 
los recursos existentes, basadas en la innovación en procesos. El 
profesional, con la experiencia de años de trabajo, cambia la manera 
de hacer las cosas, muchas veces de manera intuitiva, y las adapta 
al entorno. El profesional a menudo opina, y con frecuencia de 
manera acertada, sobre cuál es la necesidad y cuál es la posible 
solución en los diferentes escenarios. 

Esta quizá sea una de las innovaciones organizativas a la que haya 
que enfrentarse, la de oír más a los profesionales para participar 
con ellos en la toma de decisiones o para apoyarles en la toma de 
decisiones complejas de priorización provocadas por recursos limi-
tados, en una sociedad que crecientemente demanda bienestar. 
Ahora son las organizaciones sanitarias las que deben hacer el 
cambio hacia ecosistemas más inteligentes y colaborativos, en los 
que se propicie la generación de una cultura de innovación. Las 
ideas innovadoras siempre han estado ahí; ahora toca escuchar a 
las personas que proponen las ideas, evaluarlas con rigor y con el 
foco en el impacto en resultados en salud, y favorecer que la 
innovación suceda6-8.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Es cierto que el camino de la innovación es largo, y que cambiar 
el modelo productivo y la cultura de un país es un enorme reto que 
exige un largo camino, pero también es verdad que en las últimas 

décadas se ha demostrado que entre todos es posible cambiar 
radicalmente la capacidad de generación científica española. ¿Y por 
qué no hacer lo mismo con la innovación?

Démonos tiempo y oportunidad de ser nosotros los que innovemos 
en salud, que no inventen otros, que no solo innoven otros, sino 
que seamos nosotros, con nuestro conocimiento, los que sigamos 
mejorando nuestro sistema sanitario, uno de los mejores y más 
eficientes del mundo, y que se enfrenta a enormes retos9.
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