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La falta de desarrollo de la Ley de Ciencia
|astra el avance en innovacion tecnologica

La Red ltemas cumple 5 anos. Manuel Desco, su coordinador, cree que las autonomias deben
acelerar la implantacion de la norma, y lamenta cierta inseguridad juridica y trabas administrativas
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La Plataforma -antes Red-
de Innovacién en Tecnolo-
gias Médicas y Sanitarias
(Itemas) cumple en 2015
cinco afios de vida. Promo-
vida por el Instituto de Sa-
lud Carlos I1I, apoya la in-
vestigacién en ciencias y
tecnologias de la salud para
integrar la innovacién tec-
nolégica en el SNS. En otras
palabras, busca que la cien-
cia y la investigacién se con-
viertan en mejoras sociales
y econdémicas. Generacion
de patentes, mercadoy y
empresas tendran mucho
que decir.

Itemas, en cuyo nucleo es-
tan el Ministerio de Sanidad
y el Centro Nacional de In-
vestigaciones Cardiovascu-
lares (CNIC), acoge a 57 cen-
tros sanitarios (29 grandes
hospitales entre ellos) y a 69
empresas e instituciones no
sanitarias. La plataforma
progresa en su reto de fo-
mentar los retornos dela in-
vestigacion, pero sortea tra-
bas:lafalta de desarrollo de
la Ley de Ciencia constrifie
sus posibilidades: hay que
aclarar cierta indefinicion
juridica y flexibilizar trabas
administrativas.

TRANSFORMAR LA CIENCIA
Manuel Desco, del hospital
Gregorio Marafidn, del Ci-
ber de Salud Mental y co-
ordinador nacional de la

Manuel Desco, coordinador de la Plataforma Itemas, pide ensanchar el espacio en el que se mueve la I+D+i.

Nos acogemos a
articulos con cierta
inseguridad juridica,
porgue falta desarrollar
reglamentos. Vamos por
donde podemos, sin
hacer lo que creemos
que no esta permitido"

Plataforma, habla claro:
"tras investigar hay que ob-
tener retornos. El sistema
sanitario apenas logra
transformar la ciencia en
dinero y mejora social: es un
problema grave".

El Instituto Carlos III vio
una necesidad en 2009 y un
aflo después nacio6 Itemas.
El cuello de botella que ma-
neja es un clasico; Espaia
es buena publicando, pero
no tanto transfiriendo: "Hay
mucha innovacién en los
hospitales. Tienen bolsas de
petroleo, pero necesitamos
encontrarlas y bombear
para extraerla".

LA LEY VA POR DETRAS
Un punto clave es la con-
vivencia con el marco legal.
Desco se muestra entre cri-

Hay mucha
innovacion en los
hospitales. Tienen bolsas
de petrdleo, pero
necesitamos
encontrarlas, hacer
Prospecciones y
ombear para extraeria”,

tico y realista: "Es complejo
y va por detras de la reali-
dad". La Plataforma Itemas
ha redactado varios infor-
mes "para sugerir a la Admi-
nistraciéon como puede ayu-
darnos a mejorar". Destaca

"No podemos pedir al medico que atienda pacientes,
de clases, investigue y sepa patentar y crear empresas"

Para valorar la labor de la
Plataforma Itemas hay que
tener paciencia, segin Ma-
nuel Desco: "La investiga-
cién es facil de medir. La in-
novacién no: se mide en
lustros". Admite que atin es
pronto para evaluar, pero
cita datos que indican que
seva por buen camino: "Un
indicador claro es el nime-
ro de proyectos de innova-
cién. Antes de Itemas, el
Gregorio Marafién, por po-
ner un ejemplo, manejaba
unos 25: ahora son 120".

Lo cuantitativo no es per
se cualitativo, pero multi-
plicar la existencia de pro-
yectos aumenta las posi-
bilidades de que algunos
triunfen: "No todos tendran
éxito. Quiza sélo un 20 por
ciento, y el retorno puede
tardar anos, pero hay mas
tejido y mas patentes, que,
aunque son un medio y no
una finalidad, suman".

Convertir una idea en
una empresa. Lo facil de
decir se hace dificil de ha-
cer, en parte al ver quién

culmina el proceso: "No se
puede pedir al médico que
atienda pacientes, dé cla-
ses, investigue y, ademas,
se sepa las leyes de paten-
tes, las teorias financieras
y cémo crear y gestionar
empresas". Las unidades
de apoyo a la innovacién en
los hospitales "deben cu-
brir el vacio existente".

BARNIZ DE CONOCIMIENTO
Desco insiste: "Si obliga-
mos a que el creador de la
idea se convierta en empre-

sario, nos cortamos las
alas. El sanitario investiga-
dor debe tener una idea, un
barniz, de gestion, retor-
nos, etc., pero no se le pue-
de exigir ser un profesio-
nal". El coordinador de Ite-
mas cree que darle esta
responsabilidad "no forma
parte de su profesién", aun-
que pide apoyar a quienes,
voluntariamente, quieren
hacerlo: "Si el médico esta
interesado en gestién em-
presarial, hay que estimu-
larle".

una de las peticiones: "Que
las autonomias implanten
los reglamentos dela Ley de
la Ciencia, que deja puer-
tas abiertas a la innovacion,
pero cuyo desarrollano aca-
ba de cristalizar. Algunas
andan un poco perezosas".

Mientras se fomenta el
dialogo con la Administra-
cién ("tenemos que sentar-
nos mas a hablar"), Desco
reconoce que la innovacién
sanitaria camina sobre pla-
cas de hielo: "Nos acogemos
a articulos con cierta inse-
guridad juridica, porque fal-
ta desarrollar los reglamen-
tos. Vamos por donde po-
demos, sin hacer lo que cre-
emos que no esta permitido,
pero no es cémodo avanzar
en algo que intuyes legal sin
estar del todo seguro”.

Un ejemplo son los con-
tratos con posibles empre-
sas spin off, con los propios
sanitarios, con los gesto-
res... "No esta del todo cla-
ro. Hay muchas leyes alre-
dedor: la de Investigacion
Biomédica, la de incompati-
bilidades, la de Ciencia, de
economia sostenible, la le-
gislacion propia de las au-
tonomias... Si te pones muy
estricto, te tienes que que-
dar en casa".

COMPRAS Y CONTRATOS
Para avanzar, al margen de
las trabas legales, es nece-
sario fomentar sinergias en-
tre hospitales: "No tiene
sentido que todos tengan
una unidad de impulso a la
innovacion". En este punto
asoman nuevos baches: "No
es facil adoptar iniciativas
entre centros para compras
compartidas y contratacio-
nes. No hay herramientas
administrativas". A falta de
pulir estas trabas, la coordi-
nacién nacional de Itemas
financia "herramientas de
prospeccion de mercado”,
contrata de forma centrali-
zadas y ofrece el servicio a
los hospitales.

La Plataforma ha convivi-
do con el lustro de la crisis.
Desco dice que la financia-
cién "no se recortado en ex-
ceso" a lo largo de estos
afos. En 2015 contara con
1,9 millones, cifra que no
desentona con la obtenida
desde su creacion.

Cataluia: Ia
enfermeria
defiende sus
competencias
en AP
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José Ramén Martinez
Riera, presidente de la
Asociacién Enfermeria
Comunitaria, rechaza
que haya un conflicto en
Catalufia por la delega-
ci6on de competencias
meédicas al personal en-
fermero, tal y como ma-
nifesté Lurdes Alonso,
miembro de la Sociedad
Catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria
y de la Junta del Cole-
gio de Médicos de Barce-
lona, en un simposio or-
ganizado por la Funda-
cion Médicos, del sindi-
cato Médicos de Catalu-
fia (ver DM de 16-II-
2015). "Estamos de
acuerdo con que prima-
ria tiene que evolucio-
nar, pero no con que se
busquen victimas propi-
ciatorias. No se delegan
funciones a enfermeria
sino que hay asunciéon
de competencias basada
en protocolos y guias cli-
nicas segtn la evidencia
cientifica".

Martinez recuerda
que la enfermeria tiene
las competencias que se
establecen desde los ser-
vicios de salud, y que en
Cataluiia, que es el caso
analizado en el citado
simposio, "hay protoco-
los segtn los cuales la
enfermeria puede tomar
decisiones en pruebas
analiticas y terapias
desde hace veinte afios
(obesidad, diabetes, hi-
pertension)".

Afiade que "las compe-
tencias de la enfermeria
de primaria se han ido
ampliando hasta incluir
alguna prescripcion de
medicamentos en algu-
nas comunidades auto-
nomas y que, hasta aho-
ra, no se ha registrado
ningun problema por
ello. Por ese motivo, afir-
ma: "Nos sorprende que
se hagan a estas alturas
planteamientos sin sen-
tido. Esto ha sucedido
asi en Espafia y en la
mayoria de los paises.
En nuestro caso sucede
en un marco de trabajo
en equipo con objetivos
comunes y con compe-
tencias claras".



