8al14dejuniode 2015 GM

Politica

Los hospitales se toman en serio el
reto de la transferencia al mercado

Aproximadamente un 16 por ciento de las ideas que valoran los hospitales llegan a la fase final

JUAN PABLO RAMIREZ
Madrid

Espaifia se encuentra en el décimo lugar
de produccion cientifica.De esta comoda
posicion subyace un problema. Los
proyectos de investigacion y desarrollo
no terminan de materializarse. Como
consecuencia, nuestro pais cae al puesto
32 en el rdnking mundial de innovacién
y al 19 de la Unién Europea. El Sistema
Nacional de Salud (SNS) no es ajeno a
esta realidad que reflejan los tltimos
estudios publicados. Hace seis afios el
Instituto de Salud Carlos I cred la Plata-
forma Itemas, que engloba a 31 hospita-
les publicos, para dar respuesta a las
dificultades que los centros sanitarios
encuentran en la transferencia de los
proyectos al mercado.

El esfuerzo comienza a dar sus frutos.
“En el Gregorio Marafién tenemos
actualmente 120 proyectos de innova-
cién con perspectivas de llegar al
mercado encima de la mesa, cuando
hace tres afios sélo contdbamos con 307,
seflala Manuel Desco, coordinador de la
Plataforma Itemasy jefe de servicio dela
Unidad de Medicina y Cirugia Experi-
mental. “Esto estd ocurriendo en todos
los hospitales en los que hemos creado
unidades de apoyo a la innovacién”,
anade.

Aproximadamente un 16 por ciento de
lasideas que surgen en el Sistema Nacio-
nal de Salud encontrarian una salida
comercial,segtin los datos recogidos por
Itemas a enero de 2014, plataforma que
puso en marcha hace seis afios el Insti-
tuto de Salud Carlos IIT (ISCIII) con el
objetivo de potenciar las actividades de
investigacion, desarrollo e innovacién en
el SNS. Esta institucion se encuentra en
plena actualizacién de los datos con la
confianza de que mejore la tasa de éxito.
“Prevemos un salto sustancial en el
numero de proyectos”, subraya Desco.

Las ideas que finalmente llegan al
mercado sirven para compensar los
gastos de los que “se hanido cayendo en
el proceso”. En estos seis tltimos afios, el
Hospital Gregorio Marafién ha logrado
lanzar 20 productos fruto de los acuer-
dos de colaboracion. La Fundacié Parc
Tauli,un consorcio que retine a diversos
centros sanitarios del drea de Sabadell,
cuenta con “10 familias de patentes, lo
que supone mds de 30 patentes y varias
de ellas en explotacion y retorno”, sefiala
Lluis Blanch, coordinador del programa
Desarrollo de Unidades de Apoyo a la
Innovacion de la Plataforma Itemas y
director del Instituto Universitario de la
Fundacion Parc Tauli.
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La cifra depende de la posicion en la
que parta laidea. Blanch explica que en
el Parc Tauli llegan a la etapa final
alrededor del cinco por ciento de las
ideas, aunque incluye también aquellas
que se encuentran en fases mas inicia-
les. “Muchas veces con revisar un tema
cuatro horas puedes descartarlo”,

En los ultimos anos, el
Hospital Gregorio Maraidn ha
lanzado cercade 20
productos al mercado

La Fundacién Parc Tauli
cuenta con mas de 30
patentes, varias de ellasen
explotacién

anade. Puede ser también que no pueda
transferirse o que el proyecto solucione
“un problema tan minimo que no tenga
ningtn valor”.

Unidades de apoyo alainnovacién
Para que el proceso de transferencia
puedallevarse a cabo con éxito, la plata-

forma Itemas ha apostado por la
creacién de unidades de apoyo a la
innovacion que asesoren y acompafien
al médico. “Esta tarea de facilitacién es
la que consigue que se desatasque el
sistema”, afirma Desco.

Los hospitales reciben financiacién
finalista procedente del ISCIII para
poner en marcha estos departamentos.
En unmomento de crisis econémicay de
escasez de recursos, estas ayudas permi-
ten al sistema centrarse en la asistencia.
El objetivo a largo plazo es que estas
unidades “puedan autofinanciarse con
el dinero de la innovacién”, admite el
coordinador de la plataforma.

El perfil de los trabajadores que
integran estos departamentos puede ser
variado.Desde ingenieros a economistas
conforman los grupos de trabajo. Las
funciones si estdn mds definidas, segin
pone de manifiesto Blanch, “valorizar la
idea, interaccionar con la industria,
conocer los pasos para proteger la idea
o entender el entramado juridico para
cuando se convierta en un proyecto”.

Otra de sus funciones es trabajar codo
con codo con el ivestigador para la
busqueda de ayudas, “no de investiga-
cion, a las que se encuentran mads

Gaceta Médica

acostumbrados, sino las ligadas al
ambito de la innovacion, a las que estdn
menos habituados”, sentencia Blanch.

Dos modelos diferentes

Ambos expertos coinciden en la impor-
tancia de la innovacién para generar
recursos al sistema. “Siempre se habla
sobre la importancia de invertir en I+D
pero si no se obtiene rentabilidad, no es
sostenible”, avisa Desco.

Con el fin de desarrollar esta innova-
cién, las unidades de apoyo a la innova-
cién deciden entre dos modelos diferen-
tes: la licencia a una empresa o la
creacion de una spin off. Ambos instru-
mentos permiten poner en contacto al
clinico y al investigador, lo que ayudaria
a detectar de una manera clara cudles
son las necesidades del sistema y del
paciente. El primero resulta mds senci-
llo. Se generarian royalties que irfan a
para directamente al sistema y a los
profesionales. “La colaboracion publico-
privada resulta fundamental en este
punto. Si queremos innovar tenemos que
cooperar con instituciones privadas y
con centros tecnoldgicos”, explica el
coordinador del programa Desarrollo de
Unidades de Apoyo a la Innovacion de la
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Manuel Desco, coordinador de la
Plataforma Itemas

l l Siempre se habla

sobre la
importancia de
invertir en
investigacion y
desarrollo pero si no
hay rentabilidad, no es
sostenible”

Lluis Blanch, unidades de apoyo a
lainnovacion de Itemas

l l Es fundamental la
colaboracion
publico-privada. Si
queremos innovar
tenemos que cooperar
con las instituciones
privadasy con los
centros tecnolégicos”

Plataforma Itemas, quien insiste en la
necesidad de “establecer unas bases
previas para que los beneficios de este
conocimiento puedan retornar al
sistema”.

La creacion de empresas dentro del
SNS supone mds trabas enla actualidad.
“El marco legislativo es muy compli-

Las unidades de apoyoala
innovacion tratan de valorizar
laideay contactarconla
industria

El procesoinnovador
encuentra barreras como la
existencia de”leyes
contradictorias”

cado”,reconoce Desco, quien advierte de
un problema anadido: “El profesional
por lo general tiene pocas ganas de
emprender y suponiendo que se anime,
sencuentra con una complejidad admni-
trativa importante”.

La Ley de la Ciencia ha venido a resol-
ver en parte este problema en el mundo

de la universidad, pero ain quedan
detalles por pulir en lo que se refiere al
ambito hospitalario. No obstante ya han
comenzado a surgir los primeros
ejemplos de spin offs en Cataluia, en
Andalucia,enla Comunidad de Madrid y
en la Generalitat Valenciana. Sélo estas
comunidades auténomas han creado
mds de 40 pequenas empresas en los
dltimos aflos. Blanchidentifica un obstd-
culo mds, “el proceso de constitucion,
que se alarga muchisimo”.

Pero la Ley de la Ciencia tampoco ha
podido dar respuesta a esta necesidad de
facilitar el proceso innovador. Laregula-
cion ha quedado en manos de las
comunidades auténomas y son ellas las
que tienen que responder a cuestiones
como la creacion de spin offs. Asuntos
como la conformacion de los consejos de
administracion o la participacion del
hospital han quedado en el aire.

Para el reparto de los retornos que
genere la innovacion, los hospitales han
comenzado a aplicar la regla de los
tercios: una tercera parte irfa destinada
alacorporacion,otra al grupo investiga-
dor y la dltima a los inventores

La unidad de apoyo a la innovacién
también debe decidir sobre el mejor
modo de proteger laidea. No siempre se
debe recurrir a la patente. En ocasiones
este instrumento se ha entendido como
un finy no como un instrumento. Blanch
insiste en que con patentar no basta: “Es
una solucién para la proteccion”.

“Aqui el fin es llegar a una empresa y
que el producto acceda al mercado y lo
puedes hacer sin patente y con otros
mecanismo de proteccién”, sentencia
Desco.

Ademds de estos dos modelos, Blanch
destaca un tercero que va mds alla del
mercado, “por ejemplo, un médico
descubre una solucién que mejora un
proceso asistencial”. Esta innovacion
generaria unos ahorros al sistema, “que
podrian destinarse a nuevos proyectos”,
manifiesta.

Barreraslegales

Descoidentifica unaserie de barreras en
el proceso innovador. La principal es de
cardcter legal. “Nos movemos en un
marco complejisimo, donde estamos
sometidos a diversas leyes a veces
contradictorias como la Ley de la
Ciencia, la Ley del Medicamento, la Ley
de Incompatibilidades ola Ley de Econo-
mia Sostenible... Todas ellas se nos
aplican simultdneamente y encontrar los
resquicios para trabajar es muy compli-
cado”,subraya.

Otro de los obstdculos es la colabora-
cién entre hospitales. “No tenemos las
herramientas administrativas que nos
permitan hacerlo”, afirma Desco. El
coordinador de Itemas explica que
carece de sentido que todos los hospita-
les tengan que crear una unidad de
apoyo alainnovacion. “Hemos intentado
en la Comunidad de Madrid contratar a
una persona para que nos asesore a
varios hospitales simultdneamente pero
no hemos sido capaces”,lamenta.

Entre la asistencia
sanitaria y la innovacion

Los expertos buscan férmulas para incentivar al médico

J.PR.
Madrid

Compaginar la actividad investigadora
con la asistencia resulta hoy complicado
en el Sistema Nacional de Salud para el
profesional sanitario. Cada vez son mas
las voces que reclaman cambios en el
modelo de contratacion para introducir
salarios variables, entre otras medidas.
Poco a poco se ha producido un cambio
de tendencia y el facultativo se encuen-
tra mds interesado en la investigacion,
pero encuentra poco medios.

Lluis Blanch, coordinador del
programa Desarrollo de Unidades de
Apoyo a la Innovacion de la Plataforma
Itemas y director del Instituto Universi-
tario de la Fundacién ParcTauli,reclama
mecanismos para incentivar al profesio-
nal. “Sino hacemos algo esta motivacion
no va a durar eternamente”, lamenta.

Blanch admite que el profesional
sanitario es de cardcter “vocacional”.
Ademads “se encuentra altamente prepa-
rado, pero estd mal pagado en compara-
cién con otros paises de la Unién
Europea”.

Elexperto ofrece una serie de solucio-
nes paraacabar con esta situacion: “Hay
que mejorar la competitividad del
sistema con salarios variables de
acuerdo con el talento de la gente,
fomentar retornos de innovacién a las
instituciones y que parte de ellos vayan
a los profesionales, favorecer contactos
publico-privados...”. Pero estas medidas
deben integrar también al médico que
prioriza su funcién asistencial. “No
podemos olvidar que no todo el mundo
puede hacer investigacion e innovacion.
Hay excelentes profesionales que hacen
una asistencia magnifica y que, aunque
no haceninnovacién, también tienen que
entrar en esta ecuacion”.

El coordinador de la plataforma
Itemas, Manuel Desco, sefiala, en
cambio, que el profesional se encuentra
incentivado “en el sentido de que es
importante para su carrera profesional”.
El problema radica en las dificultades
que halla derivadas de la presién
asistencial. “Normalmente se priorizala
lista de espera y la atencién”, afirma.
Estasituacionllevaaque muchosdelos
profesionales que deciden dedicarse ala
innovacion “lo tienen que hacer fuera de
lajornada laboral”.

Desco reconoce que se ha puesto el
“énfasis en mejorar los indices de
asistencia” sobre la investigacién e
innovacién. No obstante, Blanch afirma
que en ningtin caso deberia favorecerse
laI+D+i, “dejando de lado la esencia del
sistema que es la atencion sanitaria al
paciente”.

El Instituto de Salud Carlos Il ha puesto en marcha
mecanismos para favorecer la investigacion .

1.959

CONTRATOS

son los que ha financiado el Instituto de Salud
Carlos I1l durante los ltimos 15 afios con el
objetivo de que los profesionales sanitarios
puedan, por un lado, formarse en investigacion;
y, por otro, compaginar la tarea asistencial con
lainvestigadora. Con este fin, la institucion ha
destinado 83 millones de euros que se han
dividido entres programas: los Rio Hortega, los
Juan Rodésy laintensificacion, que aglutinael
mayor niimero de contrataciones, ya que ha
permitido ayudara 541 profesionales de
diferentes categorias.

El Instituto de Salud Carlos III ha
puesto en marcha mecanismos con el fin
de que el facultativo y el resto de profe-
sionales sanitarios puedan compaginar
estas tareas. En los ultimos 15 afios ha
financiado 1.959 contratos con una
inversién de 83 millones de euros.

En la actualidad existen tres progra-
mas diferentes que cubren diferentes
etapas. El primero es el Rio Hortega,
orientado alos profesionales que acaban
de finalizar la investigacion; el Juan
Rodés se dirige a aquellos profesionales
que han finalizado el programa anterior
y que quieren continuar con la investiga-
cién,y el tercero esla intensificacion, que
permiten liberar al profesional de un 50
por ciento de la actividad asistencial.



