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Carta de presentacion

Este informe que presentamos, fruto de la colaboracion entre la firma PricewaterhouseCoopers (PwC) y la Federacion Espa-
fiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin), constituye un documento de alto valor en un momento muy oportuno
ya que, inmersos en esta crisis econdmica y financiera que nos ocupa y preocupa desde hace ya dos largos afios, supone una
excelente reflexion sobre el papel que el sector empresarial de Tecnologia Sanitaria juega en pro del fortalecimiento de la
economia espafola, considerando su contribucion con caracter general una oportunidad en el actual contexto.

Este proyecto fue expresamente disefiado en base a una metodologia de trabajo que asegura una amplia participacion de
todos los agentes comprometidos con la Sanidad, a través de diversas formulas de colaboracion que quedan explicitadas
por la configuracion de seis grupos de trabajo de expertos coordinados en cada caso por un lider, que acredita el abordaje
de una tematica concreta y claramente definida. Las conclusiones contrastadas por dichos grupos suponen la identificacion
de los elementos clave para alcanzar el objetivo que perseguimos: mostrar y difundir el valor y las aportaciones de un sector
comprometido con el ciudadano como potencial paciente y con el resto de agentes relacionados con la Sanidad, que aporta
soluciones para la prevencién, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de patologias, con el objetivo de la bisqueda de la
salud y calidad de vida como elemento potenciador de una economia mas sélida.

Esta ampliamente demostrado que una sociedad mas saludable incide directamente en una economia mas fuerte, un pais mas
productivo y un futuro mas estable y sostenible.

Hoy se plantean muchas dudas sobre la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario y cada dia asistimos a la presentacion de
informes elaborados por instituciones y organizaciones sensibilizadas e interesadas por un futuro al que deberiamos aplicar
el concepto de excelencia.

Por ello, les invitamos a una lectura profunda de este informe, donde podran encontrar las claves del Sector de Tecnologia
Sanitaria como un sector innovador de alto valor afiadido, de cémo puede influir en el desarrollo de un nuevo modelo eco-
némico, del protagonismo que tiene en el cambio de paradigma del sistema sanitario, de los retos a los que se enfrenta para
ese nuevo posicionamiento que se traducira en una mayor fortaleza de la economia espafiola, y finalmente una serie de
propuestas de actuacion que refuercen el papel del sector como motor de desarrollo econémico y social.

Estamos seguros de que este documento les aportara una vision profesional, seria y comprometida de un sector con un alto
potencial, que dia a dia trabaja poniendo a disposicion de la Sanidad productos y servicios de alto valor, imprescindibles en
la vida diaria de los profesionales sanitarios en el ejercicio de su actividad asistencial y clinica, proporcionados por empresas
comprometidas con la innovacién, la internacionalizacién, el cumplimiento riguroso de las normas y, sobre todo, en el pacien-
te como eje central del sistema.

El trabajo ha sido arduo y por ello mi agradecimiento a nuestros colaboradores y ante todo a nuestro equipo interno de
profesionales de Fenin que ha puesto todo su conocimiento y experiencia al servicio de este estudio que ahora presentamos.

“La salud no lo es todo pero sin ella, todo lo demds es nada”.

Arthur Schopenhauer

Margarita Alfonsel
Secretaria General de Fenin



Resumen ejecutivo’

Espania se enfrenta actualmente a los efectos de una crisis que requiere un cambio hacia un nuevo modelo econdmico facili-
tador de un crecimiento sostenido.

Los principales representantes de las distintas organizaciones, tanto en el &mbito publico como en el privado, coinciden en
destacar la importancia que la I+D+i tiene en el desarrollo de cualquier economia que persiga un crecimiento sostenido.

En esta linea, Espafa ha realizado avances importantes en materia de I1+D+i que se han traducido en un incremento de la
produccion cientifica, del nimero de patentes y de investigadores. Sin embargo, el pais se encuentra aun lejos del posi-
cionamiento en I+D+i que le corresponderia en base a su PIB.

En este punto resulta necesario incrementar el nimero de iniciativas que permitan impulsar la I+D+i aprovechando el
potencial y posicionamiento de los sectores intensivos en innovacion.

Las caracteristicas del Sector de Tecnologia Sanitaria lo posicionan como uno de los sectores que deberia jugar un papel
relevante en el cambio de modelo econémico que Espafia necesita.

En este sentido, se trata de un Sector que ha demostrado una evolucién positiva en los ultimos afos. El mercado mundial?
de Tecnologia Sanitaria ha tenido una tasa compuesta de crecimiento anual en el periodo 2005-2008 del 5% y un nivel de
facturacion en 2008 de mas de 230.000 millones de euros (Estados Unidos y Europa son los principales mercados, con un 45%
y un 32%, respectivamente, del mercado mundial en 2008).

No obstante, es importante sefialar que en el nuevo contexto econdmico-social, derivado de la crisis econémica internacional,
se aprecia la ralentizacion de la evolucion del mercado, estimando el crecimiento del mismo en Europa en torno al 2,7% para
el periodo 2009-2013.

En Espafia, el estudio realizado por Fenin y PwC sobre aproximadamente 700 compafiias del Sector de Tecnologia Sanitaria?,
muestra un Sector que:

! El presente resumen ejecutivo muestra las principales conclusiones del Informe “El Sector de Tecnologia Sanitaria y su papel en el fortalecimiento

de la economia espafola” realizado por Fenin y PwC. En |a realizacion del informe se ha contado con la colaboracién de mas de 350 profesio-
nales en representacion de todos los agentes del sector (AAPP, Empresas, Centros de 1+D+i, Universidades y Escuelas de Negocio, Sociedades
Cientificas, OTRIS, Agencias de Promocién Exterior, Agencias de Evaluacion de TS, Hospitales y Asociaciones de Pacientes).

Datos facilitados por PwC a partir de los datos publicados por Eucomed y las estimaciones de evolucion de mercado publicadas por Datamonitor.
Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas
cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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e Cuenta con una evolucidn positiva que ha derivado en el desarrollo de un tejido industrial sélido en el que conviven
empresas nacionales (75% del total) e internacionales (25%). El Sector facturé mas de 8.300 millones de
euros en 2008, lo que supuso un 0,8% del PIB, siendo responsable de mas de 29.000 empleos directos.

¢ Es altamente innovador, invirtiendo en los tltimos afios entre el 3% y el 6% de su facturacién en actividades
de I+D. En 2008 la inversion en |+D fue aproximadamente de 390 millones de euros.

¢ Cuenta con profesionales altamente cualificados (investigadores, clinicos, profesionales de las empresas, tecnélogos, etc.).

¢ A pesar de que la balanza comercial espafiola de Tecnologia Sanitaria* contintia siendo deficitaria, el volumen de
exportaciones se incremento alrededor de un 15% durante el periodo 2005-2009.

Se trata, por tanto, de un Sector con un alto potencial de crecimiento en Espafna, generador de empleo cualificado, con
un tejido industrial sélido, que esta haciendo una apuesta firme por las iniciativas de I1+D+i.

Adicionalmente, existen una serie de razones relativas a la contribucion positiva de las tecnologias sanitarias desde la pers-
pectiva social, asistencial y econémica, que apoyan igualmente la necesidad de potenciar el Sector.

o Perspectiva social. En este ambito la contribucion del Sector se materializa en el impacto positivo que la Tecnologia
Sanitaria tiene en la mejora de la accesibilidad a la asistencia sanitaria de calidad, asi como en el incremento de la
esperanza y de la calidad de vida de los pacientes. A modo de ejemplo, algunas de las innovaciones en el ambito de las
tecnologias sanitarias han permitido la deteccion precoz e intervencion temprana de muchas enfermedades, lo que au-
menta significativamente la tasa de supervivencia, asi como la disminucion en la tasa de mortalidad en enfermedades
prevalentes como es el caso de las enfermedades cardiovasculares.

¢ Perspectiva asistencial. Las tecnologias sanitarias ayudan a realizar una gestion mas eficaz de los recursos del sis-
tema sanitario y a mejorar la atencién continuada de los pacientes. A modo de ejemplo, se espera que la telemedicina
juegue un papel relevante en la reduccién de los costes, la mejora del acceso y la calidad asistencial.

¢ Perspectiva econdmica. La inversion en tecnologias sanitarias contribuye positivamente a incrementar la eficiencia
de los sistemas sanitarios, ademas de disminuir el tiempo de tratamiento de los pacientes y mejorar el seguimiento de
la enfermedad. Asimismo, estas tecnologias favorecen la recuperacion de los pacientes, y su mas rapida incorporacion
a la vida activa.

Las tecnologias innovadoras pueden suponer una significativa inversion inicial que, no obstante, incide positivamente en la
reduccién del coste por proceso asistencial.

El aumento de la esperanza de vida, el envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades cronicas son algu-
nos de los factores que estan y van a continuar contribuyendo al incremento del gasto sanitario. Es necesario, por tanto, un
cambio de paradigma en el sistema sanitario que asegure la sostenibilidad del mismo.

En ese proceso de cambio, el Sector de Tecnologia Sanitaria
jugard un papel relevante, evolucionando y adaptandose a los

P " . . : “El sistema sanitario solo
nuevos condlcmnantes, introduciendo innovaciones que per-

mitan desarrollar modelos asistenciales mas eficientes. sera sostenible utilizando
La evolucién y adaptacion del Sector permitira que éste siga con- la innovacion tecn o/og/ca
tribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanitario facilitando el para ser mas eficiente”

equilibrio entre la accesibilidad, la calidad, los costes, y la incor-

poracién y generacion de innovacion.

Es necesario incrementar los esfuerzos que posicionen Espafia como un pais competitivo a nivel tecnoldgico con el doble
objetivo de lograr equilibrar la balanza comercial y poner en valor el Sector como palanca fundamental para el

4 Analisis del Comercio Exterior Espafiol. Sector de Tecnologia Sanitaria. Instituto Espafiol de Comercio Exterior.



crecimiento sostenido de la economia espafola. Para ello, es necesario estimular tanto el desarrollo e internacionaliza-
cién de las empresas espafiolas como el que las empresas multinacionales desarrollen en Espafia parte de su cadena de valor
(no sélo en produccidn, sino en la I+D+i en colaboracion con el sistema sanitario). Es necesario potenciar Espafia como pais
innovador y a la industria innovadora como ventaja competitiva.

Los principales retos en la cadena de valor del Sector a los que hay que hacer frente para un nuevo posicionamiento del mismo
que fortalezca la economia espafiola quedan enmarcados en los siguientes ambitos:

¢ Potenciar y fomentar la 1+D+i. El Sector de Tecnologia Sanitaria presenta un amplio abanico de posibilidades para
el desarrollo de actividades en 1+D+i, que debe ser aprovechado por el nuevo enfoque econdmico.

Con este objetivo se deberan implantar soluciones para afrontar los retos del Sector en materia de inversion en una
[+D+i que esté dirigida a la solucion de problemas clinicos y al desarrollo de sistemas asistenciales mas eficientes.

¢ Favorecer la produccion de las tecnologias sanitarias en Espafia, tanto por empresas nacionales como inter-
nacionales. Espafa se enfrenta a la necesidad de desarrollar sectores, que como el de Tecnologia Sanitaria, resistan
los factores de deslocalizacion que afectan a industrias mas tradicionales.

Es necesario desarrollar politicas fiscales, legislativas, econdémicas y administrativas, junto con mejoras en las
infraestructuras que hagan atractivo a las empresas la ubicacion de sus instalaciones en territorio nacional.

e Facilitar la incorporacion en Espaia de las nuevas tecnologias sanitarias. La incorporacion de nuevas tecnologias
sanitarias permite ofrecer una asistencia sanitaria de mejor calidad, que a su vez facilita el camino hacia la sostenibili-
dad del sistema sanitario.

Deben ponerse en marcha mecanismos que faciliten, a través de protocolos agiles y eficaces, los procesos de
incorporacion de Tecnologia Sanitaria en Espafia, prestando especial atencién a la orientacion de la evaluacion
realizada por las Agencias de Evaluacion, asi como a la importancia dada a la calidad y a la innovacion.

Igualmente, deben establecerse los mecanismos necesarios para asegurar y facilitar la adaptacion de los centros
asistenciales al cambio derivado de la incorporacién de nuevas tecnologias sanitarias.

e Mejorar la promocion de la Tecnologia Sanitaria desarrollada en Espaiia en el entorno nacional e internacio-
nal. El Sector ha mostrado un crecimiento sostenido de las exportaciones en el periodo 2004-2009. No obstante,
para reducir el pronunciado déficit de la balanza comercial del Sector, se requiere un mayor esfuerzo por parte de las
empresas de Tecnologia Sanitaria y de los agentes involucrados en la internacionalizacién de empresas para incremen-
tar la presencia de las mismas en los mercados internacionales.

Los diferentes agentes del Sector han participado en un proceso de reflexion que ha permitido identificar una serie de pro-
puestas de actuacion dirigidas a reforzar y acelerar el papel del Sector de Tecnologia Sanitaria como motor de desarrollo
econoémico y social.

Este analisis parte del conocimiento previo de los principales retos en la cadena de valor de Sector y de |a identificacion de
los obstaculos y elementos favorecedores para el desarrollo de las tecnologias sanitarias en Espafia.

Las distintas propuestas, que quedan recogidas en el informe, se agrupan en nueve lineas estratégicas de actuacion.

“Con el objetivo de impulsar al Sector de Tecnologia Sanitaria
y posicionarlo como palanca fundamental en el cambio del
modelo econdmico espanol, los diferentes actores del Sector han
identificado nueve lineas estratégicas de actuacion”
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Grafica 1: Lineas estratégicas de actuacién para impulsar al Sector de Tecnologia Sanitaria y posicionarlo como palanca fundamental en el
cambio del modelo econémico espafiol

Establecer un Pacto de Estado en [+D+iy un Plan de Fomento a la competitividad del Sector de Tecnologia
Sanitaria

Fomentar el espiritu emprendedor y el apoyo al desarrollo de tejido industrial
Facilitar el acceso a la financiacion
Impulsar la internacionalizacion
Identificar nuevas lineas de |+D+i alineadas con las necesidades del mercado
Coordinar y ordenar la colaboracion entre los distintos agentes y el desarrollo de nuevos modelos organizativos

Coordinacion y transparencia en los procesos de evaluacion de Tecnologia Sanitaria y de adaptacion de los
centros asistenciales a nuevas tecnologias sanitarias

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION

Aprovechar en mayor medida el talento e infraestructuras sanitarias del pais

Implantar una nueva estrategia de sensibilizacion y formacion dirigida a los diferentes agentes implicados en el
Sector de Tecnologia Sanitaria

WO (0 N) (O)U)PH)(WIN) (=

El Sector de Tecnologia Sanitaria como socio estratégico de sistema sanitario

Fuente: Reuniones de trabajo con expertos del Sector.

Espafia ha realizado un importante esfuerzo para impulsar la I+D+i. No obstante, todavia nos encontramos en una posicion
alejada de las principales economias de referencia. Muestra de esta afirmacion es que en el afio 2009 Espafia destiné el
1,38% del PIB a actividades de I+D, frente a la media europea, que fue del 2,01% en ese mismo afio.

Asimismo, en Espaiia, al contrario que los principales paises de la OCDE, el peso de las administraciones publicas en los fon-
dos aportados a la I+D es mayor que el de las empresas.

Existen otros factores, distintos a la existencia de financiacion, que dificultan, tanto en el Sector de Tecnologia Sanitaria como
en el resto de sectores, una actividad en |+D+i generadora de riqueza. Asi, por ejemplo, la descentralizacién sanitaria y la
falta de cohesion entre territorios derivan, en algunos casos, en ineficiencias en el desarrollo de iniciativas en este ambito.

La creacién de empresas es un elemento primordial en el desarrollo y crecimiento econdmico de nuestro pais ya que, entre
otros aspectos, favorece la competitividad y genera riqueza y empleo.

Sin embargo, como sefalan los expertos, el espiritu emprendedor no se encuentra tan fuertemente arraigado en Espafia como
en otros paises de referencia.

Por este motivo, se hace necesario impulsar este espiritu, a la vez que establecer un marco que favorezca la creacion de tejido
industrial, mediante, entre otros, incentivos econémicos, un asesoramiento a las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria
y un marco legislativo claro y estable.

Igualmente, el desarrollo del tejido industrial se vera favorecido por una politica que impulse el que las empresas multinacio-
nales encuentren en nuestro pais un entorno que les permita desarrollar en el mismo parte de su cadena de valor.



Uno de los elementos clave para potenciar el desarrollo del Sector de Tecnologia Sanitaria es el acceso a la financiacion, que
debe provenir no sélo de las administraciones publicas, sino también de las empresas del Sector y de otras organizaciones
tales como las instituciones financieras o las empresas de capital riesgo.

El Sector debe mostrar, ante las distintas instituciones financieras y las empresas de capital riesgo, las bondades de la inver-
sion en Tecnologia Sanitaria.

Los instrumentos financieros y los incentivos fiscales existentes son atn insuficientes para el acceso a la financiacion por parte
de los diferentes agentes interesados.

El crecimiento del Sector de Tecnologia Sanitaria depende, entre otros aspectos, de su capacidad para desarrollar su actividad
en nuevos mercados mediante la exportacion de productos y servicios.

En los dltimos afios se ha producido un crecimiento sostenido de las exportaciones del Sector de Tecnologia Sanitaria en Espa-
fia, mostrando su estabilidad frente a otros sectores industriales del pais. Atn asi, existe un amplio margen para incrementar
el grado de internacionalizacion del Sector.

En Espafa existen numerosos organismos, tanto a nivel nacional como autonémico, dedicados a la promocién internacional
de las empresas del Sector. Sin embargo, la dificultad en la coordinacion entre ellos genera algunas ineficiencias.

Esta problematica esta asociada con el hecho de que la capacidad tecnoldgica de la industria espafiola es muy superior a la
percepcion que de ella se tiene fuera de nuestras fronteras. Por lo que es conveniente concentrar esfuerzo en conseguir una
marca-pais mas potente.

Espafia ha realizado avances importantes en el desarrollo del conocimiento que se han traducido en un incremento de la produccién
cientifica, del nimero de patentes y de investigadores. No obstante, el porcentaje de proyectos de |+D+i que dan lugar a productos
comercializables es todavia escaso. Por ello, se hace imprescindible seleccionar las lineas de I1+D+i en base a las necesidades de
los profesionales sanitarios y en general, a la demanda del mercado de manera que se asegure el retorno de la inversion realizada.

La situacion econémica actual ha derivado en un entorno mas competitivo que precisa de un mayor esfuerzo por parte de las
empresas del Sector para mantener y poder incrementar su cuota de mercado. Se exige una mayor competitividad tanto en el
entorno nacional como en el internacional, siendo, en este caso, de gran utilidad los distintos modelos organizativos (plata-
formas, cluster, biorregiones...) que favorecen la colaboracion y el intercambio de conocimiento entre los diferentes agentes
buscando la eficiencia y evitando duplicidades.

Los actuales procesos de evaluacion de Tecnologia Sanitaria desarrollados por las Agencias de Evaluacion y las Unidades de
Evaluacion de los hospitales adolecen, en muchos casos, de coordinacion y transparencia, en cuanto a los criterios evaluados,
pudiendo ralentizar la incorporacién al sistema de tecnologias innovadoras y coste-efectivas, y limitando, en cierto sentido, la
capacidad del Sector de Tecnologia Sanitaria para aportar valor al sistema sanitario.

Al mismo tiempo, este proceso no incluye la participacion de las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria como un agente
colaborador que pudiera aportar informacion y conocimiento sobre las tecnologias evaluadas, en beneficio de una evaluacién
transparente y agil.

En el ambito de la evaluacion de tecnologias sanitarias se estima necesario adoptar con mayor frecuencia y en los tiempos pre-
cisos criterios de evaluacion que permitan valorar el impacto objetivo de la incorporacién de las nuevas tecnologias sanitarias.
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Espafa ha experimentado en las Gltimas décadas un salto cuantitativo en el nimero de profesionales que se han formado en
nuestras universidades, habiendo elegido un alto porcentaje de los mismos carreras cientifico-técnicas.

Esto ha supuesto un esfuerzo econdmico muy importante que es necesario rentabilizar mediante la generacion, por ejemplo,
de oportunidades de desarrollo profesional atractivas que eviten la importante y actual fuga de talento y su correspondiente
repercusion negativa en nuestra capacidad de innovacion.

Los medios que se han puesto en marcha para dar a conocer la contribucién del Sector de Tecnologia Sanitaria desde el punto
de vista social, asistencial y econdmico no han logrado de forma totalmente satisfactoria los objetivos esperados. Existe cierto
desconocimiento en esta materia por parte de la sociedad y en concreto por parte de algunos de los agentes del Sector.

En algunos casos, por ejemplo, se desconocen cuales son las tecnologias sanitarias mas novedosas asi como los beneficios
que éstas ofrecen a corto, medio y largo plazo.

Se deberia aproximar el concepto de nueva tecnologia a inversién y no a mayor coste, como parte de este proceso de sensi-
bilizacion.

El Sector de Tecnologia Sanitaria debe jugar un papel relevante en el proceso de posicionar a nuestro pais, no sélo como con-
sumidor de tecnologia, sino como agente activo en la I+D+i y la produccion, con el consiguiente fortalecimiento de nuestra
economia.

Las principales razones que posicionan al Sector de Tecnologia Sanitaria preferentemente para jugar dicho papel son:

e Evolucion positiva del Sector caracterizada por una actividad creciente en I1+D+i, un amplio parque empresarial, tanto
nacional como multinacional, unas altas posibilidades de colaboracion con otros sectores, una alta cualificacion de sus
profesionales y un incremento significativo de la actividad internacional de sus empresas, aunque existe margen para
reducir el déficit de la balanza comercial del Sector.

¢ Importante aportacion del Sector en el ambito social, asistencial y econdmico, generando grandes beneficios para la socie-
dad, no sélo en términos de salud, sino también en lo que a empleo, productividad e impulso al tejido industrial se refiere.
Las tecnologias sanitarias contribuyen a mejorar la atencion sanitaria y a aumentar la productividad de los profesionales,
permitiendo desarrollar modelos asistenciales mas eficientes que impulsen estrategias de eficiencia y reduccion de costes.

En concreto, los avances en Tecnologia Sanitaria, entre otros efectos:
e Permiten mejores diagnésticos y tratamientos, incrementando la esperanza y la calidad de vida.

¢ Ayudan a la deteccion temprana y a la prevencion de enfermedades, permitiendo evitar futuros tratamientos en oca-
siones muy costosos.

e Facilitan la implantacion de procesos mas eficientes, tales como tratamientos minimamente invasivos, diagnosticos mas
rapidos y mas fiables.

e Ayudan a la monitorizacién remota de pacientes con la consiguiente repercusion en la reduccién de las estancias hos-
pitalarias y la reduccion en los desplazamientos de los pacientes.

* Favorecen el acceso a la informacion, mediante la incorporacion de tecnologias de la informacion y de comunicacion,
mejorando la eficiencia en el sistema sanitario y ayudando a reducir los errores médicos.

Una apuesta firme por el Sector, no solamente por parte de las administraciones publicas sino también por parte del resto de
agentes implicados, permitira la materializacion clara de estos beneficios ademas del desarrollo de un Sector que responde a
los principales elementos que deben caracterizar el nuevo modelo econémico que Espafia necesita.

En este punto, las distintas lineas estratégicas de actuacion presentadas pretenden ser una guia para definir la hoja
de ruta que deberia establecerse para potenciar un Sector que como ha quedado patente tiene un importante
impacto potencial no sélo en el modelo econémico del pais sino también en nuestro sistema sanitario.
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o) El papel de la innovacidon en el desarrollo de un
nuevo modelo econémico en Espaiia

La evolucién de la economia espafiola en los afios precedentes a 2008 ha estado caracterizada por un crecimiento a tasas
superiores a las de la media de la Unién Europea (Tabla 1), impulsado por la estabilidad monetaria y fiscal y por factores tales
como:

e La entrada en 1986 en la Unién Europea.
¢ El aumento del endeudamiento de las familias y las ”Espaﬁa se encuentra ante el
empresas. Durante este periodo la demanda interna reto de consolidar un nuevo

ha crecido a una velocidad mayor que la Unién Euro- del 2.
pea gracias a que el endeudamiento de los agentes modaeio economico que

privados se ha incrementado significativamente. le perm/ta un crecimiento

. . . . . . 7”
e Elimpulso de las inversiones extranjeras, la moderniza- sostenido
cion de las empresas nacionales y el auge del sector de
la construccion.

En consecuencia, durante esos afios se ha podido observar,
entre otros, un crecimiento del PIB espafiol por encima de la media de la UE27, un crecimiento del empleo y un aumento
constante de la renta per capita.

Sin embargo, desde el afio 2008 todos los paises del mundo han entrado en una espiral econémica negativa similar. Para
Espafia esta situacion esta teniendo unos efectos mas pronunciados debido a que el pais esta sufriendo lo que se ha denomi-
nado una “doble crisis”. Por un lado el efecto de la recesion mundial y por otro los efectos derivados de su propio modelo
economico, que viene caracterizado por una serie de debilidades tales como:

e Un excesivo peso del sector de la construccién en el PIB.

¢ Una baja productividad en comparacion con las economias mas avanzadas del mundo.
e Una escasa proyeccion exterior de nuestra economia.

e Una débil relacién entre la universidad y la empresa.

¢ Una todavia insuficiente tasa de inversion de |+D+i.

“Nuestro pais debera concentrarse en sectores con actividades de
alto valor anadido”
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Las consecuencias para Espaia de esta “doble crisis” fueron en 2009 las siguientes:

o Retroceso del PIB de un 3,7%.

e Caida en el empleo, con una tasa de desempleo del 18%.

e Descenso de la renta per capita del 4,6%.

e Incremento de la deuda publica hasta alcanzar el 53,2% del PIB.

e Déficit en la balanza de ingresos y gastos del sector ptblico hasta el 11,4%.

o Descenso de la inflacion hasta el -0,2%.

pwe

La tabla siguiente muestra, por medio de los indicadores mas relevantes, la evolucién, de la economia espafiola y de algunas
de las principales economias en el periodo 2006-2010 (Tabla 1).

Tabla 1: Resumen de indicadores econdémicos mas relevantes

Espaiia

UE27

EEUU

Japén

Aio

2006
2007
2008
2009
2010
2006
2007
2008
2009
2010
2006
2007
2008
2009
2010
2006
2007
2008
2009
2010

Crecimiento Evolucion de

del PIB

4,0%
3,6%
0,9%
-3,7%
-0,2%
3.2%
2,9%
0,7%
-4,2%
1,8%
2,7%
1,.9%
0,0%
-2,6%
2,8%
2,0%
2,4%
-1.2%
-5,2%
4,3%

la Renta per
capita

6,5%
5,2%
1,6%
-4,6%
-0,8%
6,4%
5,6%
2,6%
-3,3%
2,3%
5,0%
4,0%
1,6%
-2,1%
1,7%
1,1%
1,6%
-2,0%
-6,0%
3,0%

Indicador
Desempleo Deuda
publica
(% PIB)
8,5% 39,6%
8,3% 36,2%
11,3% 39,7%
18,0% 53,2%
19,9% 63,5%
8,2% 61,4%
7,1% 58,8%
7,5% 61,6%
8,9% 73,6%
10,0% 77,5%
4,6% 62,2%
4,6% 63,1%
5,8% 67,5%
9,3% 72,2%
9,7% 92,7%
4,1% 171,9%
3,9% 173,7%
4,0% 177,8%
5,1% 182,0%
51% 225,8%

Déficit
(ingresos
— gastos
publicos)

2,0%
1,9%
-4,0%
-11,4%
-9,2%
-1,5%
-0,8%
-2,3%
-6,7%
-6,9%
-2,0%
-2,6%
-6,6%
-12,8%
-11,1%
-3,9%
-2,3%
-4,2%
-10,2%
-9,6%

Fuente: Fondo Monetario Internacional. World Economic Outlook October 2010. World Economic Outlook Update January 2011.

Inflacion

3,6%
2,8%
4,1%
-0,2%
1.5%
2,3%
2,4%
3,7%
0,9%
1,9%
3.2%
2,9%
3,8%
-0,3%
1.4%
0,3%
0,0%
1.4%
-1,4%
-1,0%

En relacion con las previsiones de evolucion de la economia espafiola, sefialar que las propias debilidades del sistema
econoémico espafol condicionaran su recuperacion y evolucién en los préximos afios, que se prevé mas tardia que en otras

economias.
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Tabla 2: Previsiones de la evolucion de la economia espafiola

Indicador Estimacion de la evolucion
PIB 09 m 03pp -0,3pp 02
m o 20V ﬂ
2.0% Las predicciones realizadas por el Fondo
15% e 1.6% L2 Monetario Internacional para los afios 2011
y 2012 muestran que el PIB espanol recu-
= perara su crecimiento en 2011.
Espana UE 27 EE UU Japén
Empleo W2011 3w -04pp -08pp 03 p La tasa de desempleo se ha situado
2012 en Espaia a principios de 2011 en el
193% 15,0 19,9%, y se espera que disminuya ligera-
mente hasta un 19,3% a finales de este
1006965 96 gy mismo afio y hasta un 18% en 2012.
I I 50% 4 Comparandolo con el conjunto de la UE27,
. se observa que el desempleo es aproxima-
- - damente 9 puntos porcentuales superior en
Espaha  UE27  EEUU  lapon Espafia, cerca del doble que en la UE27.
Finanzas M2011 06w 1,00 315 08¢
Publicas 2012 l_l l_l l_l l_l
(% PIB) La comparacién de la balanza de ingresos
— gasto publicos como % del PIB muestra
454 una recuperacion en Espafia en el periodo
£94 53 Re 66 2011-2012 similar a la que experimentaran
- 8o B la UE27 y Japén.
Espana UE 27 EE UU Japon
IPC M 2011 0,2 pp 0,1pp 04 pp 0,5 pp
H 2012
e Clz il g5 ), Tras un pgriodo de dgﬂacién en Espa}ﬁa en
a o 2009 debido a la bajada de los precios de
1% 2% o los productos commodity —principalmente
el crudo y los alimentos—, se llega a la
I 02% recuperacion de datos positivos en
. 2010, manteniéndose con este signo
03% durante los afos 2011y 2012.
Espafia UE 27 EE UU Japén

Fuente: Fondo Monetario Internacional. World Economic Outlook October 2010. World Economic Outlook Update January 2011.

De los datos presentados se concluye que la economia espaiola se enfrenta en los préximos afios a una serie de
desafios a los que debera dar respuesta mediante politicas y actuaciones eficaces que permitan superar la coyuntura
actual:

o Recuperar la demanda del mercado interno.

e Equilibrar la balanza comercial de importaciones y exportaciones.

e Reducir el volumen de desempleo hasta los niveles previos a la crisis.

e Equiparar el esfuerzo innovador al de paises destacados en esta materia.

e Aumentar la productividad.

CAPITULO 1
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Para poder cumplir con estos desafios es necesaria una evolucion del modelo econémico espafiol actual hacia un
nuevo modelo basado en la internacionalizacion, la productividad, el dinamismo empresarial y la cualificacion de
los profesionales, apoyandose en sectores en los que la innovacion ocupe un papel relevante.

Los principales representantes de las distintas organizacio-
nes, tanto en el dmbito publico como en el privado, coin-
ciden en destacar la importancia que la I+D+i tiene en
el desarrollo de cualquier economia que quiera tener
un crecimiento sostenible en el tiempo.

En esta linea, sefialar que en los Gltimos afos, Espafia ha
realizado un importante esfuerzo para impulsar la
14D destinando a estas actividades durante el afio 2009,
segun datos publicados por Eurostat, el 1,38% del PIB,
lo que representa mas de 14.500 millones de euros y una
tasa compuesta de crecimiento anual de la inversion en
I+D para el periodo 2002-2009 de un 10,6%.

“Potenciar la [+D+i es una
medida de actuacion clave
para asequrar el desarrollo de
economias sostenibles en el
tiempo”

Esta tendencia, probablemente, puede verse afectada en los proximos afos debido al impacto de la crisis econémica en

Espana.

Grafica 2: Evolucion nacional de la inversion en 1+D en miles de euros en el periodo 2002-2009
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Fuente: INE y Eurostat (consulta realizada en febrero 2011).

Este esfuerzo ha derivado en mejoras significativas en
parametros tales como la produccion cientifica, el
nimero de patentes y de investigadores:

¢ La produccion cientifica nacional experimen-
t6, durante el periodo 2002-2007, un incremento
aproximado del 24%, superando en 2007 los 37.000
documentos cientificos. Madrid, Cataluiia y Andalu-
cia produjeron en 2007 aproximadamente el 60% de
la produccion cientifica.

“Espaha ha realizado avances
Importantes en esta materia,
que se ha traducido en un
incremento de la produccion
cientifica, del naumero de
patentes y de investigadores”

EL SECTOR DE TECNOLOGIA SANITARIA Y SU PAPEL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA ESPANOLA

15




Grafica 3: Evolucién de la produccion cientifica en Espafia por trienios
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Fuente: La actividad cientifica del CSIC a través del Web of Science. Enero 2009.
Nota: Ndmero de publicaciones cuantificadas sin considerar multiasignacion a centros o autores.

e El porcentaje de patentes solicitadas durante el periodo 2002-2009 se increment6 un 21,5%, mientras que el porcen-
taje de patentes concedidas sobre las solicitadas pasé de un 42% en el 2002 a un 67% en el 2009.

e El nimero de investigadores en EJC® durante el periodo 2002-2008 creci6 un 57,2%.

Grafica 4: Namero de investigadores en EJC por cada 1.000 empleados, 2008

16,2

105
84

77 78
6,5 6,5 6.8

41

Italia Espana Irlanda UE27 Alemania  Portugal Francia* Suecia Finlandia

Fuente: OCDE y Eurostat (consulta realizada en febrero 2011).
* Datos de Francia correspondientes a 2007.

> Equivalentes a Jornada Completa.
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Sin embargo y a pesar del esfuerzo realizado, Espaiia en el ambito de la I1+D sigue encontrandose en una posicion
muy alejada de paises tales como Alemania, Reino Unido y Francia, estando ésta caracterizada por:

e Una inversion en I1+D como porcentaje del PIB por debajo de la media de la UE27, y lejos de paises como Finlan-
dia o Suecia que en 2009 destinaron a 1+D el 3,96% y el 3,60% de su PIB respectivamente, frente al 1,38% en Espafa.

Grafica 5: Inversion en |+D en 2009 como porcentaje del PIB en los paises europeos

Finlandia
Suecia 3,6
Dinamarca 3,02
Alemania 2,82
Austria 2,75
Francia 2,21
UE27 2,01
Bélgica 1,96
Reino Unido 1,87
Eslovenia 1,86
Paises Bajos 1,84
Noruega 1,8
Irlanda 1,77
Luxemburgo 1,68
Portugal 1,66
Republica Checa 1,53
Estonia 1,42
Espafa | 1,38
Italia 1,27
Bulgaria 0,53
Chipre 0,46
0 T T T T 1

Fuente: Eurostat (consulta realizada en febrero 2011).

e Un mayor peso de las administraciones publicas en los fondos aportados a la 1+D del que tienen la media
de los paises de la OCDE. En las economias de referencia mas avanzadas las empresas aportan aproximadamente el
60% de los fondos mientras que en Espafia este porcentaje esta entorno al 47%.

Grafica 6: Distribucion de los gastos en 1+D segtn sector de financiacion (en porcentaje del total) en los paises de la OCDE, 2007
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Fuente: OCDE, Main Science and Technology Indicators, Octubre 2008.

Nota: Para la presente gréafica no se han tenido en cuenta otras fuentes de financiacion diferentes a las administraciones publicas (AA PP) y a la industria, por
este motivo la suma de estos dos porcentajes no es igual a 100.

e Un ratio inferior a la media de los paises de la OCDE en el niimero de proyectos de investigacion desarrolla-
dos por las empresas. Mientras que, en media, los paises de la OCDE destinan casi el 70% de los fondos a proyectos
desarrollados por empresas, Espafia sélo destina el 55%.
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Grafica 7: Distribucion de los gastos en I+D segun sector de ejecucion (en porcentaje del total) en los paises de la OCDE, 2007
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Fuente: OCDE, Main Science and Technology Indicators, Octubre 2008.
Nota: Para la presente grafica no se han tenido en cuenta otras fuentes de financiacion diferentes a las AA PP y a la industria, por este motivo la suma de estos

dos porcentajes no es igual a 100.
¢ Un porcentaje del nuimero de empresas con actividades innovadoras sobre el total de empresas por debajo

de la media de los paises de la Union Europea. Concretamente en los paises analizados de la UE27, el porcentaje
en media de empresas innovadoras sobre el total es del 38,5%, frente al 33,6% en Espaia.

Grafica 8: Nimero de empresas innovadoras (en valor absoluto y en porcentaje sobre el total)
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Fuente: Eurostat. Encuesta Comunitaria de Innovacion (CIS). 2006.

La solucion a esta situacion pasa por la puesta en marcha de una serie de medidas entre las que se encuentra el estable-
cimiento de un Pacto Nacional de Investigacion, Desarrollo e Innovacién que establezca las bases para asegurar el
posicionamiento en I+D+i que le corresponderia a Espafia en base a su PIB.
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“El establecimiento de un Pacto Nacional de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion es una de las medidas prioritarias para
alcanzar el posicionamiento en I+D+i que le corresponderia a

Espana en base a su PIB”

Adicionalmente, cabe destacar que las diferentes politicas comunitarias y planes nacionales de impulso a I+D+i, asi como los
diferentes modelos de colaboracion entre los agentes implicados en 1+D+i (empresas, universidades, centros de investigacion,
administracion publica, hospitales, etc.), cobran una especial importancia.

Entre las diferentes politicas comunitarias y planes nacionales de impulso de la I+D+i, destaca a nivel europeo el “VII
Programa Marco 2007-2012" y a nivel nacional tanto el “Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién”,
como la “Estrategia Estatal de Innovacion (E*l)". Asimismo, cobra relevancia el “Joint Programming” de la Comision Europea,
como iniciativa que persigue la cooperacion en el ambito de la investigacién europea.

En los Ultimos afos y en el ambito de las ciencias de la vida, han proliferado también el nimero de instrumentos tales como
los parques cientifico—tecnoldgicos y las biorregiones, que tienen como objetivo promover un entorno que fomente el
desarrollo de empresas y productos, mejorar la imagen de pais innovador, asi como atraer y retener el talento.

Grafica 9: Parques cientificos y tecnoldgicos espafioles, 2010

Fuente: Ministerio de Ciencia e Innovacion (consulta realizada en febrero 2011).

Concluyendo y ante la situacion descrita, Espafia se encuentra con una serie de retos a los que tendra que hacer frente para
asegurar el desarrollo de las actividades de I1+D+i en nuestro entorno:

¢ Impulso de un cambio cultural que permita asegurar el reconocimiento de I+D-+i como palanca de cambio fundamen-
tal de nuestro modelo econémico.
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“Espaha necesita impulsar la +D+/ aprovechando el potencial y
posicionamiento de [os sectores intensivos en innovacion”

¢ Incremento de las inversiones en I+D+i al mismo tiempo que se busca un mayor equilibrio en el peso que asume el
sector empresarial y las administraciones publicas en la aportacion de fondos a este tipo de actividades.

¢ Incremento del retorno obtenido de dichas inversiones, medido este Gltimo en el nivel de transferencia de I+D+i al
tejido industrial y, en consecuencia, en los beneficios derivados de la explotacion comercial del proyecto.

¢ Retencion de investigadores con talento, definiendo una carrera cientifica atractiva, bien remunerada y con alto
reconocimiento social.

e Desarrollo de nuevos modelos de colaboracion entre los agentes implicados en la |+D+i y el impulso de la movi-
lidad de los investigadores entre el sector pudblico y el privado.
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o] Un Sector innovador de alto valor afiadido

Los recientes acontecimientos econémicos han impulsado en mayor medida la necesidad de identificar mecanismos que ase-
guren un crecimiento sostenido de las distintas economias mundiales.

En este contexto, la actividad intensiva en |+D+i, el amplio parque empresarial, tanto nacional como multinacional, sus po-
sibilidades de colaboracion con otros Sectores, una alta cualificacion de sus profesionales y su positiva evolucion hacen del
Sector de Tecnologia Sanitaria una palanca estratégica en la apuesta nacional por ese crecimiento sostenido.

Un andlisis comparativo del Sector con otros (automocion, farmacéutico, construccion, aeronautico, ferrocarril y el sector
de energias renovables) que han tenido un peso importante en el crecimiento de la economia espafiola en los ultimos afios
sefiala que el Sector de Tecnologia Sanitaria muestra una evolucion de las ventas y de la creacion de empleo muy
competitiva (Tabla 3).

Tabla 3: Comparacion del Sector de Tecnologia Sanitaria con otros sectores (ventas y n° de empleados)®

Ano | Tecnologia [ Construccion Automocion  Energias  Farmacéutico Aeronautico Ferrocarril
Sanitaria (*) renovables (**) (**%) (****)

2006 7.216 372.200 55.324 17.314 11.124 4.773 1.806
Ventas 2007 | 7.785 392.409 58.809 19.225 11.973 3.848 1.971
(Mill. euros)

06-07 7,88% 5,40% 6,30% 11,04% 7,60% -19,40% 12%

2006 26.538 2.543 172.464 49.785 39.117 15.719 20.721
Empleados 2007 27.661 2.697 166.296 53.222 40.117 16.362 20.763

06-07 4,20% 6,10% -3,60% 6,90% 2,60% 4,10% 0,20%

Fuente: Anlisis de PwC. Fichas Sectoriales 2009, Ministerio de Industria, Turismo y Comercio. Anuario estadistico, Ministerio de Fomento, 2007. Estudio del
impacto macroecondmico de las energias renovables en Espafia, noviembre de 2009.

*CNAEs 34.1%,34.3 31.61 (fabricacion de vehiculos a motor, fabricacion de partes, piezas y accesorios no eléctricos, fabricacion de generadores y motores de
cigliefial para vehiculos).

**CNAE 24.4 (fabricacion de productos farmacéuticos).

***CNAE 35.3 (construccion aerondutica y espacial).

**** CNAE 601 (transporte de viajeros).

Nota: Las unidades de los datos de empleo del sector de la construccion son miles.

6 Los datos de facturacion y niimero de empleados del Sector de Tecnologia Sanitaria son los obtenidos mediante el analisis realizado por Fenin y
PwC sobre aproximadamente 700 empresas del Sector, no incluyéndose aquéllas cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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La Tecnologia Sanitaria configura un Sector altamente innovador, que invirtié en Espaiia en I1+D en 2008 aproximada-
mente 390 millones de euros y con el elemento diferenciador de que la innovacion en este ambito ofrece grandes
beneficios a la salud de la poblacion y al sistema sanitario en su conjunto. En este sentido, la Tecnologia Sanitaria
permite, entre otros:

e Incrementar la esperanza y calidad de vida mediante la mejora de los diagnésticos y tratamientos.

e Optimizar los procesos relacionados con el ambito asistencial gracias a la implantacion de tratamientos que permiten
reducir la intensidad de uso de recursos asistenciales y la frecuentacion.

¢ Reducir los costes de tratamiento a través de la deteccion temprana de las enfermedades.

Estas realidades reflejan que la apuesta de las administraciones publicas por el Sector permitiria aprovechar todas sus capaci-
dades y posicionarlo convenientemente para jugar el papel que le corresponde en el fortalecimiento de la economia espafiola.

En el concepto de Tecnologia Sanitaria se incluyen una gran variedad de productos sanitarios, definidos a nivel
europeo por la Directiva 90/385/CEE (Productos sanitarios implantables activos), la Directiva 93/42/ECC (Produc-
tos sanitarios) y la Directiva 98/79/CE (Productos sanitarios para Diagnéstico In Vitro), asi como a nivel nacional
principalmente a través de los siguientes Reales Decretos 1616/2009, 1591/2009 y 1662/2000 como: “cualquier
instrumento, dispositivo, equipo, programa informatico, material u otro articulo, utilizado sélo o en combinacion,
incluidos los programas informéticos destinados por su fabricante a finalidades especificas de diagndstico ylo te-
rapia y que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser utilizado en seres humanos
con fines de:

e Diagndstico, prevencidn, control, tratamiento o alivio de una enfermedad.

e Diagndstico, control, tratamiento, alivio o compensacion de una lesién o de una deficiencia.
* Investigacion, sustitucion o modificacion de la anatomia o de un proceso fisioldgico.

® Regulacion de la concepcidn.

Y que no ejerza la accion principal que se desee obtener en el interior o en la superficie del cuerpo humano por medios farma-
coldgicos, inmunoldgicos ni metabdlicos, pero a cuya funcién puedan contribuir tales medios”.

Esta definicion engloba un Sector muy heterogéneo, con diferentes subsectores de actividad muy diferenciados entre
si, cuya clasificacion esta basada en un sistema mixto que combina la orientacion hacia el propio producto o servicio con la
perspectiva de las diferentes especialidades médicas.
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El mercado mundial de Tecnologia Sanitaria estimado en base a la facturacion de las compaiiias que pertenecen al Sector,
alcanzoé un tamaio en 2008 de mas de 230.000 millones de euros. La tasa compuesta de crecimiento anual (CAGR)® en
el periodo 2005-2009 fue de un 4,4%.

Grafica 10: Evolucion del mercado de Tecnologia Sanitaria a nivel mundial
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Fuente: Anlisis de PwC en base a los datos de Eucomed (The European Medical Technology Industry Activity Report 2007-2008) y las estimaciones realizadas
por Datamonitor en relacién con la distribucion y evolucion del mercado, 2010.

El analisis del Sector a nivel mundial, muestra que Estados Unidos representé en 2008 el 45% del mercado mundial,
seguido de Europa con aproximadamente el 32%.

Grafica 11: Segmentacién del mercado mundial de Tecnologia Sanitaria, 2008
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Fuente: Anlisis de PwC en base a los datos de Eucomed (The European Medical Technology Industry Activity Report 2007-2008) y las estimaciones realizadas
por Datamonitor en relacion con la distribucion y evolucion del mercado, 2010.

7 El tamafio del mercado mundial (entendido como la suma de las facturaciones de las compaiiias del Sector) ha sido calculado a partir de los
datos facilitados por Eucomed, que a su vez ha obtenido sus datos de las distintas asociaciones que representan al Sector en cada uno de los
paises de la UE-27 (Fuente: Fenin).

1. V(t,) : valor inicial, V(t ) : valor final, t — t, : nimero de afios.
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Se prevé que en 2013 el mercado mundial de Tecnologia Sanitaria supere el valor de 283.000 millones de euros,
lo que supondria una tasa compuesta de crecimiento anual (CAGR) del 4,3% desde 2009.

Grafica 12: Estimacion del crecimiento del mercado mundial de Tecnologia Sanitaria
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Fuente: Anélisis de PwC en base a los datos de Eucomed (The European Medical Technology Industry Activity Report 2007-2008) y las estimaciones realizadas
por Datamonitor en relacion con la distribucion y evolucion del mercado, 2010.

El mercado europeo de Tecnologia Sanitaria estimado en base a la facturacion de las companias que pertenecen al Sector
alcanzé un tamano en 2008 de aproximadamente 75.000 millones de euros. La tasa compuesta de crecimiento anual
(CAGR) en el periodo 2005-2009 fue de un 4,4%.

Grafica 13: Evolucion del mercado de Tecnologia Sanitaria en Europa
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Fuente: Anlisis de PwC en base a los datos de Eucomed (The European Medical Technology Industry Activity Report 2007-2008) y las estimaciones realizadas
por Datamonitor en relacion con la distribucion y evolucion del mercado, 2010.

9 El tamafio del mercado europeo (entendido como la suma de las facturaciones de las compaiiias del Sector) ha sido calculado a partir de los
datos facilitados por Eucomed, que a su vez ha obtenido sus datos de las distintas asociaciones que representan al Sector en cada uno de los
paises de la UE-27 (Fuente: Fenin).
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En 2008 el mercado espaiol representaba aproximadamente el 8,3% de la cuota del mercado europeo del Sector
de Tecnologia Sanitaria, siendo Alemania el pais europeo que mayor cuota tenia, con cerca de un 28%.

Grafica 14: Segmentacién del mercado europeo, 2008
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Fuente: Anélisis de PwC en base a los datos de Eucomed (The European Medical Technology Industry Activity Report 2007-2008) y las estimaciones realizadas
por Datamonitor en relacién con la distribucion y evolucion del mercado, 2010.

Segun los dltimos datos publicados por Eucomed, en Europa existen aproximadamente 11.000 empresas de Tecnologia
Sanitaria, de las cuales el 80% son PYMES.

El Sector de Tecnologia Sanitaria generd en Europa durante el afio 2007 aproximadamente 529.000 empleos'®. Cabe desta-
car que teniendo en cuenta los Gltimos datos de la distribucion de los empleos por paises facilitados por Eucomed (afio 2005)
el mayor porcentaje de empleos se generan en Alemania y en el Reino Unido, un 25,3% y un 13,8% respectivamente. Mientras
que Espafa generd aproximadamente el 5,8% del total de empleos del Sector en Europa.

Tabla 4: Nimero de empleados generados por el Sector de Tecnologia Sanitaria por pafs, 2005

Porcentaje sobre el total de empleos europeos en el Sector de Tecnologia Sanitaria

Alemania 25,3%
Reino Unido 13,8%
Francia 9,2%
Suiza 9,2%
[talia 6,9%
Irlanda 6,0%
| Espafia 58% |
Rumania 3,5%
Suecia 3,5%
Dinamarca 3,2%
Republica Checa 2,9%
Holanda 2,2%
Polonia 2,0%
Austria 1,4%
Bélgica 1.3%
Hungria 1,0%
Portugal 0,7%
Finlandia 0,7%
Grecia 0,6%
Eslovaquia 0,5%
Eslovenia 0,3%
Noruega 0,1%
Total en Europa 100%

Fuente: Eucomed.

0" Eucomed, 2007.

" Datos publicados por Eucomed para el afio 2005, con un niimero total de empleados generados por el sector en Europa y en ese afio de 434.560.
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Las estimaciones realizadas muestran que en el aio 2013 el mercado de Tecnologia Sanitaria en Europa alcanzara un
valor aproximado de 84.000 millones de euros, lo que supondria una tasa compuesta de crecimiento anual (CAGR) para el
periodo 2009-2013 de un 2,7%.

Grafica 15: Estimacion del crecimiento del mercado europeo de Tecnologia Sanitaria
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Fuente: Analisis de PwC en base a los datos de Eucomed (The European Medical Technology Industry Activity Report 2007-2008) y las estimaciones realizadas
por Datamonitor en relacion con la distribucion y evolucion del mercado, febrero 2011.

Los datos que se muestran en este apartado en relacion con el mercado de Tecnologia Sanitaria en Espafia son los obtenidos a
partir del analisis realizado por Fenin y PwC que sera descrito en el apartado 2.2.2, independientemente de que el tamafio del
mercado mundial y europeo, mostrado anteriormente, ha sido estimado en base a los datos facilitados por Eucomed.

El Sector de Tecnologia Sanitaria, facturé en 2008 cerca de 8.350 millones de euros, alcanzando aproximadamente los
8.800 millones de euros en 2009. La tasa compuesta de crecimiento anual (CAGR) fue de un 6,8% durante el periodo 2005-2009.

Grafica 16: Mercado Espafiol de Tecnologia Sanitaria.
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Fuente: Anélisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

12 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas

cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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A partir de los resultados obtenidos por Fenin y PwC y de las estimaciones de crecimiento del mercado, se prevé que en el
periodo 2009-2013 el mercado espaiiol de Tecnologia Sanitaria sufra un proceso de contraccion hasta llegar a un
valor aproximado de 8.000 millones de euros en el 2013.

La tasa compuesta de crecimiento anual (CAGR) en Espaia para el periodo 2009-2013 se estima en un -2,1%.

La curva de crecimiento en la grafica 17 presenta una evolucion positiva hasta alcanzar un valor del 3%, una vez superada
la contraccion en el crecimiento producida entre los afios 2009-2010 (-10%).

Grafica 17: Estimacion del crecimiento del mercado espafiol de Tecnologia Sanitaria
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Fuente: Andlisis de Fenin y PwC. Estimaciones consensuadas con expertos del Sector de Tecnologia Sanitaria, febrero 2011.
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Espaiia tiene un gasto sanitario per capita inferior a la media europea (1.714 euros frente a los 2.173 euros de Euro-
pa). Asimismo, la inversion en Tecnologia Sanitaria per capita de Espaiia, 138,2 euros, es inferior a las principales
economias europeas de referencia, tales como Alemania (244,9 euros), Reino Unido (195,1 euros) o Francia (165,3 euros).

Tabla 5: Gasto Total en Salud e Inversion en Tecnologia Sanitaria, 2007

Pais Poblacien - grg Grg pp  GTS Per ITS TS per 15 G1s
(miles) capita capita
Austria 8.233 25 9,80% 3.032 1,76 213,77 7,00%
Bélgica 10.479 30,5 9,80% 2911 2,8 267,2 9,20%
Bulgaria 7.699 1,6 6,50% 214 0,13 16,24 7,60%
Chipre 773 0,8 5,40% 1.027 0,04 52,67 5,10%
Republica Checa 10.221 7,1 7,20% 692 0,54 53,28 7,70%
Dinamarca 5.416 18,8 8,60% 3.466 1,3 240,03 6,90%
Estonia 1.344 0,6 4,20% 415 0,1 72,36 17,40%
Finlandia 5.246 11,8 7,10% 2.249 0,53 101,03 4,50%
Francia 60.873 190,1 10,70% 3.123 10,06 165,26 5,30%
Alemania 82.466 238,3 10,40% 2.890 20,2 244,95 8,50%
Grecia 11.104 22,9 9,40% 2.061 0,78 70,67 3,40%
Hungria 10.087 6,6 7,40% 653 0,54 53,77 8,20%
Irlanda 4.131 12 7,50% 2.912 0,41 98,61 3,40%
Italia 58.135 132,4 9,00% 2.278 6,2 106,65 4,70%
Letonia 2.288 0,7 4,40% 306 0,09 37,4 12,20%
Lituania 3.394 1,2 5,00% 349 0,13 38,24 11,00%
Luxemburgo 455 2,5 7,40% 5.386 0,06 128,13 2,40%
Malta 406 0,4 7,90% 984 0,03 66,75 6,80%
Holanda 16.320 44,4 8,50% 2.721 2,5 153,02 5,60%
Noruega 4.661 21,9 8,20% 4.699 1,04 222,63 4,70%
Polonia 38.161 15 5,60% 394 1,2 31,45 8,00%
Portugal 10.563 15,1 9,80% 1.431 0,72 68,16 4,80%
Rumania 21.588 3,8 3,80% 174 0,17 7,91 4,60%
Eslovaquia 5.387 2,7 6,10% 499 0,24 44,45 8,90%
Eslovenia 2.007 2,3 7,60% 1.150 0,21 102,94 9,00%
| Espafia 43.398 74,4 7,70% 1.714 6 138,26 8,10% |

Suecia 9.030 25,9 8,40% 2.865 1,38 152,82 5,30%
Suiza 7.484 34,2 11,00% 4.568 1,68 223,97 4,90%
Reino Unido 60.227 147 7,70% 2.441 11,75 195,1 8,00%
Europa 501.575 1.089,80 8,50% 2.173 72,57 144,69 6,80%
EEUU 296.410 1511 15,30% 5.098 97,96 330,49 6,50%

Fuente: The European Medical Technology Industry Activity Report 2007-2008.

Nota: GTS: Gasto Total en Salud (mil millones); ITS: Inversién en Tecnologia Sanitaria (mil. millones).
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En 2007, la balanza comercial del Sector de Tecnologia Sanitaria en Europa mostraba un saldo positivo de 5.739 millones
de euros. Espafia se encuentra entre los paises de la Unién Europea con saldos en la balanza comercial del Sector
mas bajos.

Grafica 18: Balanza comercial de Tecnologia Sanitaria en 2007 en Europa (millones de euros)
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Fuente: The European Medical Technology Industry Activity Report 2007-2008.Estacom.
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A nivel nacional, a pesar de que la balanza comercial de Tecnologia Sanitaria continta siendo deficitaria, el volumen de ex-
portaciones en el periodo 2005-2009 se ha incrementado alrededor de un 15%.

Grafica 19: Evolucion de la balanza comercial de Tecnologia Sanitaria en Espafia (millones de euros)
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Fuente: Estacom / FENIN.

Las principales exportaciones de Tecnologia Sanitaria que realiza Espafa tienen como destino Portugal, Estados
Unidos y Bélgica para el periodo analizado.

Grafica 20: Evolucion de las exportaciones de Tecnologia Sanitaria de Espafia a los 10 principales paises (millones de euros)
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Fuente: Analisis del Comercio Exterior Espafiol. Estacom.
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En relacion con las importaciones, indicar que Estados Unidos y Alemania son los principales paises de los que
Espaia importa Tecnologia Sanitaria.

Grafica 21: Evolucion de las importaciones de Tecnologia Sanitaria de Espafia a los 10 principales paises (millones de euros)
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Fuente: Analisis del Comercio Exterior Espafiol. Estacom.

* Datos anuales estimados a partir de las importaciones realizadas entre enero y mayo 2009.

Se recogen en este apartado las caracteristicas principales de las empresas del Sector en Espafia con el objetivo principal de
mostrar una vision que en base a una serie de variables (evolucion de la facturacion, empleo generado, inversion en 1+D+i,
tamano de las empresas, antigliedad de las mismas, concentracion del Sector y su actividad exterior) complete la informacién
mostrada hasta el momento.

Los datos reflejan una evolucion positiva del Sector que ha derivado en el desarrollo de un tejido industrial en el que
conviven empresas nacionales (75% del total) e internacionales (25%), que facturaron en 2008 aproximadamente
una media de 12 millones de euros.

“Se trata de un Sector que en Espana esta haciendo una apuesta
firme por las iniciativas de I+D+i, con un tejido industrial sélido,
concentrado principalmente en Madrid y Cataluha”

13" Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, que representan el 95% de

la facturacion del mercado (Fuente: Fenin), no incluyéndose aquéllas cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 6: Caracteristicas principales de las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria en Espafia

Indicador

Ventas del Sector
(mil euros)

Empleo generado
por el Sector por
tipo de empresa

Inversion en 14D del
Sector

Tamaiio de las
empresas del Sector

Antigiiedad de las
empresas del Sector
(2008)

@ 8.346.343
7.785.167 2%

7216418 g 2%

6.726.391 = 2%

= 3%

40% 39%

2005 2006 2007 2008
Mediana empresa (50-249)
Il Gran empresa (>250)

Microempresas (<10)

Pequefia empresa (10-49)

29.094
27.661 2%

26.538 2%

25.400 2%
3%

2005 2006 2007 2008

Mediana empresa (50-249)
Il Gran empresa (250)

Microempresas (<10)

Pequefia empresa (10-49)

TECNOLOGIA SANITARIA

pwec

La contribucion a las ventas
por cada uno de los grupos de
empresas seglin su tamafio ha
sido practicamente constante
durante el periodo 2005-2008.

Las empresas grandes y medianas
contribuyen al volumen de ventas
en porcentajes similares.

Las empresas del Sector

de Tecnologfa Sanitaria
analizadas empleaban en 2008
aproximadamente a 29.000
profesionales, un 15% mas
que en 2005.

Las grandes empresas son las que
emplean a un mayor ntimero de
trabajadores, con un promedio
durante el periodo 2005-2008
del 42%.

Del andlisis realizado en base a la muestra consultada y otras fuentes, se obtiene que las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria
invierten en I+D+i entre el 3% y el 6% de su facturacion. Se estima que en 2008 esta inversion fue aproximadamente
de 390 millones de euros.

28% 27% 25% 26%
__ 52,
2005 2006 2007 2008

35%

Microempresas (<10) Mediana empresa (50-249)

Il Gran empresa (>250)

Pequeria empresa (10-49)

- Menor o igual a 5 afos

- Mayor de 5y menor o igual de 10 afios

Mayor de 10 y menor o igual de 20 afios
Mayor de 20 y menor o igual de 50 afios

Mas de 50 anos

41%

EL SECTOR DE TECNOLOGIA SANITARIA Y SU PAPEL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA ESPANOLA

Las pequefias empresas (entre
10 y 49 empleados) constituyen
el grupo con mayor
representatividad (en 2008, un
48% del total, frente al 7% en el
caso de las grandes empresas).

El Sector esta constituido
mayoritariamente (aprox. 79%)
por empresas de més de 10 afios
de antigliedad.
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Tabla 6: Caracteristicas principales de las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria en Espafia (continuacion)

Indicador
% de | Ventas (mil
Empleados
empresas euros)
Catalufia 38% 3.814.945 14.283
Madrid 31% 3.608.405 10.000
C.Valenciana 10% 269.679 1.589
Pais Vasco 4% 98.591 421 Hay una importante
Castilla y Leon 1% 130.878 332 concentracion de las
Castilla-La Mancha 2% 46.084 300 empresas del Sector.
Aragon 2% 95.664 913
Andalucia 3% 46.059 353
Concentracion Galicia 2% 23.857 99 D”rra;tni ZdO?f B —
del Sector por Asturias 2% 68.200 249 32 l‘; ; eran ame (j Ts o
CC AA (2008) Extremadura 1% 25.584 97 ds empresas del Sector
Murcia 1% 15.684 78 tenian su/sede sacial en
Navarra 1% 9.900 60 Catalufia y Madrid. Estas
Islas Canarias 1% 29.311 9% compaiiias representaban
Cantabria 0,3% 14.816 103 el 89% de los ingresos
La Rioja 0,3% 2742 13 por ventas y el 83% de los
Islas Baleares 0,4% 45.945 108 empleos totales del Sector.
Ceuta Sin datos Sin datos Sin datos
Melilla Sin datos Sin datos Sin datos
Total 100% 8.346.343 29.094
‘:)fttle‘::g??je las 43% El 57% de las empresas
empresas del realizar? activid.ades de
Sector (2008) B coorincors comercio exterior.
Importadoras
ERL Ambas
Ninguna

Fuente: Anlisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

A continuacién se muestran los resultados del analisis subsectorial realizado en base a las aproximadamente 700 compafiias
analizadas que desarrollan sus actividades en alguno de los subsectores contemplados por Fenin.

Se muestra aqui Unicamente la perspectiva general de los resultados obtenidos en el andlisis. El detalle para cada uno de los
subsectores puede consultarse en el anexo 1 del informe.
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Tabla 7: Analisis subsectorial en Espafia, 2008
Numero de empresas del sector de Tecnologia Sanitaria (2008) (Incluye empresas monosectoriales y multisectoriales)
Sectores n° de empresas
Sector de Cardiovascular, Neurocirugia y tratamiento del dolor 31 2
Sector de Dental 99
Sector de Diagnostico In Vitro 122
Sector de Efectos y Accesorios 45 149,
Sector de Electromedicina 153
Sector de Implantes 40
Sector de Nefrologia 11 »
Sector de Oftalmologfa 30
Sector de Ortopedia Técnica 140 -
Sector de Oxigenoterapia y Otras Terapias Respiratorias (OTR) 15 1% 5% 18%
Sector de Productos Sanitarios de un Solo Uso 161
Antigiiedad media de las empresas del sector de Tecnologia Sanitaria (2008)
o I I I [
Sector de Productos Sanitarios de un Solo Uso I I I I
Sector de Oxigenoterapia y Otras Terapias Respiratorias I I I I
Sector de Ortopedia Técnica | | | |
Sector de Oftalmologia
Sector de Nefrologia I I I I
Sector de Implantes I I I I
Sector de Electromedicina : : : :
Sector de Efectos y Accesorios | | | |
Sector de Diagnéstico In Vitro i i | |
Sector de Dental | | | |
Sector de Cardiovascular, Neurocirugia y tratamiento del dolor . . . .
| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
I Menor a 5 afios Més de 5y menos de 10 Mas de 10 y menos de 20 Mas de 20 y menos de 50 Mas de 50
Distribucion de nimero de empleos en el sector de Tecnologia Sanitaria (2008)
Sectores n° de empleos o
Sector de Cardiovascular, Neurocirugia y tratamiento del dolor 702 23%
Sector de Dental 2.803
Sector de Diagnoéstico In Vitro 5.096
Sector de Efectos y Accesorios 1319 17%
Sector de Electromedicina 6.576 3%
Sector de Implantes 1.630
Sector de Nefrologia 829 4%
Sector de Oftalmologia 771 3%
Sector de Ortopedia Técnica 1.775 3%
Sector de Oxigenoterapia y Otras Terapias Respiratorias 912 e 23%
Sector de Productos Sanitarios de un Solo Uso 6.680
Total del Sector de Tecnologia Sanitaria 29.094

14 El sumatorio del niimero de empresas incluidas en el primer apartado de esta tabla es superior a 700 ya que aquellas empresas multisectoriales
se han contemplado en cada uno de los subsectores en los que realizan su actividad. En el conjunto de empresas analizadas, aproximadamente

el 80% son monosectoriales.

EL SECTOR DE TECNOLOGIA SANITARIA Y SU PAPEL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA ESPANOLA
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Tabla 7: Analisis subsectorial en Espafia, 2008 (continuacion)

Distribucion de las ventas en el sector de Tecnologia Sanitaria (2008)

Sectores | Ventas (mil. €) o
Sector de Cardiovascular, Neurocirugia y tratamiento del dolor 253.430 0%
Sector de Dental 817.073
Sector de Diagnéstico In Vitro 1.509.571
Sector de Efectos y Accesorios 442.650 %
Sector de Electromedicina 1.961.894 2%
Sector de Implantes 435,953
Sector de Nefrologia 118.835 , o
Sector de Oftalmologfa 205.249 7 ’
Sector de Ortopedia Técnica 303.135 5%
Sector de Oxigenoterapia y Otras Terapias Respiratorias (OTR) 300.437 4%
Sector de Productos Sanitarios de un Solo Uso 1.998.117
Total del Sector de Tecnologia Sanitaria 8.346.343
- Sector Cardiovascular Sector Dental
Sector Diagnéstico In Vitro Sector Efectos y Accesorios
Sector Electromedicina - Sector Implantes
Sector de Nefrologia Sector de Oftalmologia
Sector de Ortopedia Técnica Sector de Oxigenoterapia y Otras Terapias Respiratorias

Sector de Productos Sanitarios de un Solo Uso

Fuente: Anlisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

Nota: El subsector de Efectos y Accesorios se refiere a los Productos Sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica.

Adicionalmente a las variables mostradas en los apartados anteriores que muestran la evolucién del Sector, existen otras
razones que apoyan la necesidad de potenciar el desarrollo del mismo. Estas razones estan directamente relacionadas con la
aportacion del Sector en los siguientes ambitos:

e Social. Entendido como la mejora de la accesibilidad y la calidad de la asistencia sanitaria para contribuir a la mejora
de la salud de la poblacion.

¢ Asistencial. Las tecnologias sanitarias permiten un uso mas eficiente de los recursos financieros y humanos, asi como
una mayor capacidad para gestionar la presion de la demanda asistencial.

® Econdmico. Ademas del ahorro potencial que supone tanto para el paciente como para el sistema sanitario, hay que
tener en cuenta que la innovacién en el dmbito de la Tecnologia Sanitaria contribuye a la creacién de tejido empresarial,
a la mejora de la productividad y también a la competitividad de las empresas espafolas.

En relacion con los costes sanitarios cabe mencionar que la Tecnologia Sanitaria desempeiia un doble papel ya que, si
bien requiere inversiones iniciales, contribuye al mismo tiempo a reducir los costes sanitarios, como se ha demostrado en
diferentes estudios.

A modo de ejemplo, la Tabla 8 incluye el resumen de algunas de las conclusiones del estudio realizado por David. M. Cutler
y Mark McClellan™ en relacién con el efecto econémico que la innovacion tecnoldgica en los tratamientos ha tenido en en-
fermedades tales como el infarto de miocardio, el peso reducido de los recién nacidos, la depresion, las cataratas o el cancer
de mama.

15 *|s Technological Change in Medicine Worth [t?” David. M. Cutler y Mark McClellan. Health Affairs. 2001.
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Tabla 8: Valor de los cambios en Tecnologia Sanitaria
Resultados
Incremento
derivado del
Colectivo Periodo cambio en Resultado del cambio Valor Beneficio
el coste de
tratamiento
Infarto de miocardio 1984-98 10.000$  Aumento de la esperanza de vida en 1 afio. 70.000% 60.000%
Recién nacidos con bajo peso 1950-90 40.000$  Aumento de la esperanza de vida en 12 afios. 240.000% 200.000%
Depresién 1991-96 0% Aumento dg la probabilidad de remision con algin coste para aquellos pacientes
tratados. Mas personas tratadas, superando los beneficios a los costes.
CrrEs 1969-98 0$ Mejpras sustanciales en Ila calidad de vida sin incremento en el coste para aquellos
pacientes ya tratados. Mas personas tratadas, superando los beneficios a los costes.
Cancer de Mama 1985-96 20.0008 Aumento de la esperanza de vida en cuatro 20.0008 0%

meses.

Fuente: "Is Technological Change in Medicine Worth 1t?" David. M. Cutler y Mark McClellan. Health Affairs. 2001.

De la misma forma, el estudio elaborado por Beatriz Lopez-Valcarcel y Jaime Pinilla’® sobre el impacto de la innovacion sobre
la salud en el tratamiento de la isquemia cardiaca mostré que la mortalidad de estos pacientes en 2003 se habria duplicado
si éstos hubieran sido tratados con las tecnologias disponibles en 1980. En este sentido, concluye que las innovaciones en el
Sector de Tecnologia Sanitaria lograron salvar la vida de mas de 5.300 personas.

Por otro lado, también se concluyé que el incremento del gasto medio por tratamiento no es tan relevante como cabria suponer
porque, aunque la tecnologia tiene coste, su uso reduce sustancialmente la estancia media hospitalaria.

La contribucion del Sector desde la perspectiva social se materializa en el impacto positivo que la Tecnologia Sanitaria tiene
en la mejora de la accesibilidad a la asistencia sanitaria, asi como en el incremento de la esperanza y calidad de vida de los
pacientes.

Algunas de las innovaciones en el dmbito de las tecnologias sanitarias han permitido:

¢ Favorecer el acceso a la asistencia sanitaria, como puede observarse en la aplicacién de los avances en e-Salud que
ofrecen la posibilidad de separar geograficamente la obtencion de datos de diagndstico del paciente de la interpretacion
de sus resultados y la eleccién de un determinado tratamiento.

Aumentar la esperanza de vida, gracias, entre otras, a las tecnologias sanitarias relacionadas con el diagnéstico por
imagen, la cirugia minimamente invasiva, los tests y mapas genéticos, los desfibriladores implantables y moviles, y las
terapias respiratorias domiciliarias.

¢ Facilitar una deteccion precoz e intervencion temprana de muchas enfermedades ', lo que aumenta
de forma significativa la tasa de supervivencia. A modo de ejemplo, gracias a los avances en mamografias
entre los afios 1974 y 2001 se ha generado un incremento de la tasa de supervivencia a 5 afios de un 75%
a un 88%.

Por otro lado, el desarrollo de nuevas técnicas de Diagnostico In Vitro ha favorecido la reduccion del tiempo de diagnos-
tico de 72h. a 6-8h., permitiendo que tanto la oncologia, como las enfermedades infecciosas y las patologias cardiovas-
culares utilicen estos desarrollos para el bienestar y calidad de vida de los pacientes.

¢ Disminuir la tasa de mortalidad en enfermedades prevalentes ', como es el caso de las enfermedades cardiovas-
culares, que seran el origen del 36% de las muertes previstas en todo el mundo en el afio 2020.

16 VALUE IN HEALTH por Lopez-Valcarcel y Pinilla, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, 2007.

Datos tomados del CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) de hospitales; Encuesta de morbilidad hospitalaria del INE; Registro de cateterizacion

cardiaca e Intervencion coronaria de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y costes unitarios segtin decreto 1247/2002.
17

18

Innovacion en Diagnostico In Vitro. Real Academia Nacional de Medicina y Fundacion Tecnologia y Salud.
Innovacion eficiente en Cardiologia e Innovacién en Nefrologia. Real Academia Nacional de Medicina y Fundacién Tecnologia y Salud.

37



En este sentido, en Estados Unidos durante el periodo 1980-2000 y gracias a las nuevas tecnologias sanitarias, la tasa de
mortalidad como consecuencia de los ataques cardiacos por cada 100.000 habitantes se redujo un 46%.

Grafica 22: Descenso en la mortalidad debida a ataques de corazon, asociado a los avances en el ambito de la Tecnologia Sanitaria, 1980-2000

Mortalidad por 100.000 habitantes en EE.UU.

400
350 345
300
50
250
150 T 1
1980 1990 2000
Innovaciones
Bypass coronario, Angioplastia primaria, Inhibidores intravenosos,
terapia beta bloquean stents metalicos, stents liberadores de
te, lidocaina en el desfibrilador cardiaco farmacos, terapias con
tratamiento de arritmias. implantable. células madre.

Fuente: The value of investment in Health Care, MEDTAP International 2004.

Estos avances en el area cardiovascular, por otro lado, han incidido en el 90% del total del incremento de la esperanza de vida
en los paises occidentales, en los ultimos 50 afios, que ha sido entorno a los 6 afios.

Del mismo modo, los nuevos desarrollos en el campo de la Nefrologia permiten diagnosticar en las primeras fases de la enfer-
medad y realizar un tratamiento adecuado que incide en la supervivencia y calidad de vida de mas de un 13% de la poblacién
espafiola afectada por problemas renales. Entre estos avances se encuentra la “hemodiafiltracion” cuyo uso continuado pue-
de reducir la sintomatologia residual de los pacientes, asi como desarrollos futuros relacionados con terapias individualizadas,
sensores no invasivos y medicina regenerativa.

¢ Desarrollar la “superespecializacion” dentro de las especialidades médicas gracias a la incorporacién de nuevas
tecnologias sanitarias, mejorando la practica clinica,

* Mejorar la calidad de vida de los pacientes, como se desprende de la encuesta realizada por Fenin en 2009 para
evaluar el impacto que las innovaciones en el ambito de las tecnologias sanitarias (diagnosticas, terapéuticas y rehabi-
litadoras) habian tenido en la mejora de las condiciones de vida de los pacientes.

La encuesta se realiz6 a pacientes de la Comunidad Valenciana con enfermedades crénicas que demandan un uso intensivo
de Tecnologia Sanitaria (Tabla 9).
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Tabla 9: Descripcion de la muestra de la encuesta

Enfermedad Numero Porcentaje Descripcion
Enfermedad renal 80 21,6% Incluye mayoritariamente insuficiencia renal crénica y didlisis.
Enfermedad Incluye mayoritariamente infarto agudo de miocardio, sindrome de

. 73 19,7% . T
cardiovascular Marfan, arritmia, insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica.
Cancer 82 22,1% Incluye mayoritariamente cancer de mama, de laringe y de prostata.
Enfe_rmedz-ad 55 14,8% Incluye mayoritariamente asma, bronquitis e insuficiencia respiratoria.
respiratoria
Diabetes 81 21,8% Tipo 1y tipo 2.
Total 371 100%

Fuente: Impacto de la innovacion en la calidad de vida de los pacientes de la C. Valenciana. Fenin, septiembre 2009.
Para esta muestra, la media de afos desde el comienzo de los sintomas de la enfermedad fue de 10,8 afos, mientras que la
media de la antigliedad del diagndstico fue de 9,6 afios.

Como se observa en la siguiente grafica, el 75,2% de los pacientes encuestados consideré que la Tecnologia Sanitaria utiliza-
da en el tratamiento de estas enfermedades mejoro el prondstico y evolucion de las mismas.

Grafica 23: Opinidn relativa a si el uso de la Tecnologia Sanitaria ha mejorado el pronéstico y la evaluacion de la enfermedad

Ns/Nc

No, nada
Poco

Ni: mucho ni poco, regular 15 go

Si, mucho

Si, algo

Fuente: Impacto de la innovacién en la calidad de vida de los pacientes de la Comunidad Valenciana. Fenin, septiembre 2009.
El 66,4% de los pacientes encuestados considerd que el uso de la Tecnologia Sanitaria mejoré su calidad de vida.

Grafica 24: Opinion relativa a si el uso de la Tecnologia Sanitaria ha permitido mejorar su calidad de vida

Ns/Nc

No, nada

Poco 3,0%

Ni mucho ni poco, regular
Ni mucho ni poco, regular ~ 15,1%

LYRLY  Si, mucho

Si, algo

Fuente: Impacto de la innovacion en la calidad de vida de los pacientes de la Comunidad Valenciana. Fenin, septiembre 2009.
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La innovacion en el Sector de Tecnologia Sanitaria es una herramienta de cambio fundamental desde el punto de vista asis-
tencial ya que las tecnologias sanitarias permiten un uso mas eficiente de los recursos financieros y humanos, asi como una
mayor capacidad para gestionar la presion de la demanda asistencial. Concretamente, y a modo de ejemplo, las tecnologias
sanitarias permiten:

» Ofrecer mejores diagnosticos, favorecer la deteccion temprana y la prevencion de enfermedades. Por tanto, se reduce el
nimero de tratamientos, que en ocasiones son muy costosos.

e Favorecer la implantacion de procesos asistenciales mas eficientes, como es el caso de los tratamientos minimamente
invasivos. Estos reducen la estancia hospitalaria y las molestias de la intervencion a los pacientes, disminuyendo el
nimero de visitas a los centros asistenciales y, en consecuencia, los tiempos de espera de los pacientes.

Realizar con éxito la agregacion, analisis, almacenamiento y gestion de la informacion sanitaria de los pacientes.

Desarrollar nuevos conceptos de globalidad, conectividad e interoperabilidad entre las organizaciones sanitarias.

¢ Monitorizar de forma remota a los pacientes y reducir la frecuencia de las visitas de éstos a los centros asistenciales.

Desde la perspectiva econémica, indicar que las tecnologias sanitarias contribuyen a reducir los costes de los sistemas sani-
tarios a pesar de la inversion inicial necesaria que supone su incorporacion al sistema. De forma concreta, hay evidencias de
que las tecnologias sanitarias:

¢ Disminuyen el tiempo de tratamiento de los pacientes, reduciendo los costes asistenciales y facilitando su reinser-
cion al ambito laboral, mejorando la productividad de la sociedad.

¢ Mejoran la monitorizacion de la enfermedad, reduciendo asimismo los costes asistenciales.

e Aumentar la supervivencia de los pacientes, incrementando la contribucién de los mismos al crecimiento econdmi-
co. El incremento de un 10% de la esperanza de vida es equivalente a un crecimiento del 0,35% del PIB™.

En base al andlisis de datos procedentes de Estados Unidos se ha podido conocer que el Sector de Tecnologia Sanitaria
cuenta con un factor multiplicador del empleo de un 5,477, es decir, por cada empleo generado en el Sector se crean 5,47
empleos en otros sectores.

Se presentan seguidamente, diversos estudios que muestran la contribucion de las tecnologias desde la perspectiva economica:

A.Principales aportaciones desde el punto de vista econdmico de las tecnologias sanitarias mas innovadoras en las enferme-
dades prevalentes.

Como muestra la siguiente tabla, diferentes analisis constatan que las tecnologias sanitarias han obtenido retornos
econdmicos positivos en el tratamiento de las principales enfermedades prevalentes (enfermedades cardiovasculares,
diabetes, demencia y cancer).

19 “E| impacto de las tecnologias sanitarias sobre el gasto: evidencia y politicas publicas” desarrollado por el Centre de Recerca en Economia i

Salut (CRES) de la Universidad Pompeu Fabra y la Fundacion Tecnologia y Salud.
20 Technological innovation in Europe: Bridging the gaps and creating knowledge. London School of Economics, octubre 2007.
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Tabla 10: Rendimiento de la inversién para innovaciones importantes en las principales enfermedades

Enfermedad Innovacion tecnoldgica

Endoproétesis coronarias liberadoras de farmacos*.

Unidad movil de atencion coronaria vs. atencion
habitual.

Terapia rutinaria con betablogueantes vs. atencion
Enf. habitual.

Cardiovasculares

Rt-PA vs terapia farmacéutica alternativa.

Angiograffa coronaria y tratamientos en funcién
de sus resultados vs. Terapia médica inicial sin
angiografia.

ACTP + stents vs. ACTP sola.

Estatinas vs. atencion adicional.

Sistema de medicion continua de glucemia*.

Objetivo de control de la glucemia para llegar
a niveles normales de glucosa sanguinea vs. sin
objetivo especifico.

Objetivo de control intensivo de la glucemia, control
intensivo de |a hipertension, reduccién del nivel de
colesterol (diabetes tipo II) vs. atencién habitual en

Diabetes tipo Il ,
cada uno de estos parametros.

Objetivo de control intensivo vs. menos intensivo de
la hipertension

Tratamiento con inhibidores ECA (diabetes tipo II) vs.
tratamiento con inhibidores en funcion de cribado.

Tratamiento con estatina vs. sin tratamiento.

Cribado y tratamiento de retinopatia diabética
(diabetes tipo I1) vs. sin cribado.

Beta-amiloide en sangre, trazadores o radiofarmacos

Demencia con PET™.

Neuroestimulacion*.

Tomoterapia helicoidal™.

Quimioterapia adyuvante (cancer de mama) vs. sin
quimioterapia, tras tratamiento quirdrgico primario.
Radioterapia rutinaria tras cirugia conservadora
(cancer de mama) vs. tratamiento quirtrgico sélo.
Transplante de médula 6sea autdlogo tras
quimioterapia de induccién vs. quimioterapia
estandar.

Tamoxifén con quimioterapia adyuvante vs. tamoxifén
solo.

Cancer de mama

Letrozol vs. atencién habitual.

Biopsia por aspiracion (cancer de mama) vs.
observacion sola y biopsia quirdrgica.
Quimioterapia adyuvante vs. sin quimioterapia, tras
tratamiento quirdrgico primario.

, . Mortalidad
Valor econémico aportado .
anual
Los analisis de coste-efectividad a los 12 meses demuestran claras
ventajas en relacion con los stens convencionales, debido a que
se reduce la necesidad de reintervencion a nivel del mismo vaso

dafiado.
Por cada dolar adicional gastado se ganan 108.
Pacientes de bajo riesgo: por cada délar gastado se ganan 6,495$.

Pacientes de riesgo medio: por cada délar adicional gastado se
ganan 23,44§.

Pacientes de alto riesgo: por cada dolar adicional gastado se ganan

122.552
35,165, >

Por cada dolar adicional gastado se ganan 4.
Por cada dolar adicional gastado se ganan de 2,62 a 8,195.

Por cada dolar adicional gastado se ganan 1,425.

Por cada ddlar adicional gastado se ganan de 4,72 a 9,445$.

Control continuo de pacientes tratado con bomba de infusion de
insulina. En paciente con inestabilidad metabdlica mejora el control
y descarta falsos positivos.

Por cada dodlar adicional gastado en control de niveles de glucosa
se gana 8,659.

Por cada dolar adicional gastado en control intensivo de la
glucemia se ganan 3,779.

Control intensivo de la hipertension incluso conduce a ahorros en el

coste global del tratamiento, ademas de beneficios para la salud. 10.081

Por cada dolar adicional gastado en bajar niveles de colesterol se
ganan 3$.

Control intensivo de la hipertension incluso conduce ahorros en el
coste global del tratamiento ademas de beneficios en salud.

Por cada délar adicional gastado en tratamientos con inhibidores
ECA (vs cribado previo por idoneidad) se ganan 21,369.

Por cada dolar adicional gastado en terapia con estatina en
pacientes diabéticos sin ECV se ganan de 7 a 315.

Por cada dolar adicional gastado en cribado y tratamiento posterior
(vs sin cribado) se ganan 36$.

Permite localizar la pérdida neuronal, mejorando el diagnéstico
precoz del alzheimer y por tanto la aplicacion de un tratamiento

antes de su desarrollo. 11.973
Se ha promovido como una opcion de tratamiento viable.

Reduccion en los tiempos de tratamiento, aumenta el control de la
enfermedad y aumenta la supervivencia del paciente.

Por cada dolar adicional gastado se ganan 2,44$.

Por cada dolar adicional gastado se ganan 5,24$.

Por cada dolar adicional gastado se ganan 1,865.
103.999

Por cada délar adicional gastado se ganan 1,12$.

Por cada dolar adicional gastado se ganan de 27.03 a 36,815.

Muijeres con dos cohortes hipotéticas: por cada ddlar adicional
gastado se ganan de 3,7$ a 4,839.

Por cada dolar adicional gastado se ganan de 3,27 a 7,31$.

Fuente: El impacto de las tecnologias sanitarias sobre el gasto: evidencias politicas y pUblicas. Fundacion Tecnologia y Salud y Universitat Pompeu Fabra, 2009.

*SINTESIS. Sistema de informacion de Tecnologia Sanitaria.
**Mortalidad en Espaiia, 2008. Instituto Nacional de Estadistica.

Nota: El término utilizado de “dolar adicional gastado” se refiere al ddlar gastado en Estados Unidos de forma adicional al utilizar la nueva terapia con respecto

al coste que tendria la antigua.
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B.

Estudio sobre el retorno de las inversiones en la atencion sanitaria.

El estudio realizado en EE.UU “The return on Investment in Health Care: from 1980 to 2000"*' muestra los beneficios
netos obtenidos por la aplicacion de Tecnologia Sanitaria en el tratamiento de algunas enfermedades relevantes. La
tasa de retorno de la inversion de las mejoras de la salud obtenidas para las enfermedades analizadas —infarto de
miocardio, diabetes tipo 2, ictus y cancer de mama— han sido $1,10, $1,49, $1,55 y $4,80, respectivamente por cada
dolar adicional gastado.

Tabla 11: Comparacién de costes y resultados de tratamientos seleccionados en Medicare entre 1985/89 'y 1995/99
Enfermedad Aiios de vida ganados  Valor afios ganados ($)  Costes medios ($)  Beneficios netos (%) (I;())zlz
Infarto de miocardio 0,30 28.632 26.093 2.539 1,10
Diabetes tipo 2 0,25 16.930 11.337 5.593 1,49
Ictus 0,21 24.903 16.035 8.868 1,55
Cancer de mama 0,32 22.341 4.676 17.665 4,80

Fuente: “The return on Investment in Health Care: from 1980 to 2000". Value Health 2006. Luce, B.R. et al.

C

La contribucion de la innovacidn de las tecnologias sanitarias en el ambito de la Cardiologia.

El “European Health Technology Institute for Socio-Economic Research” presentd en octubre de 2009 los resultados de
un estudio realizado por la Universidad de York, la London School of Economics y la Universidad de Bocconi, cuyo objeti-
vo era identificar el valor aportado por las tecnologias sanitarias en el ambito de la gestion de la insuficiencia cardiaca,
teniendo en cuenta tres aspectos durante un periodo de diez afios:

* Tasa de rehospitalizacion.
e Duracion de la estancia.
e Gasto en salud regional.

El estudio se centro en la insuficiencia cardiaca por ser una enfermedad frecuente con un alto impacto en términos de
mortalidad, morbilidad y en consumo de recursos sanitarios. Se desarrollé en cuatro provincias de la region italiana
Friuli-Venecia Julia durante dos periodos de tiempo: el primero de ellos desde el afio 1997 hasta el afio 2001, y el se-
gundo desde el afio 2002 hasta 2007.

Los resultados principales fueron que, los pacientes del segundo periodo, en los que se dio un incremento medio del
305% en el uso de tecnologias sanitarias, experimentaron frente a los del primer periodo:

e Un descenso de un 43% en el nimero de hospitalizaciones.
e Una reduccién de la estancia media en torno al 26%.

e Un ahorro potencial medio de 2.301 euros (o el 28%) por paciente hospitalizado durante el primer periodo.

21 “The return on Investment in Health Care: from 1980 to 2000”. Value Health 2006. Luce, B.R. et al.

22 Retorno ganado en salud por cada délar adicional gastado por Medicare.
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Los expertos del Sector han identificado aquellas tecnologias sanitarias con una mayor contribucién al ambito social, asisten-
cial o economico, clasificadas por subsectores/areas de especializacion.

Tabla 12: Tecnologias sanitarias con una mayor contribucion social, asistencial o econémica

Tecnologias sanitarias
Subsector/Areas de especialidad

C - — Nuevas técnicas de imagen cardiaca combinadas
— Cirugfa minimamente invasiva.

(TAC, RMN).
— Desfribrilador cardiaco. — Protesis vasculares.
Cardiovascular — Electrofisiologfa. — Protesis de reparacion valvular percutanea.
— Marcapasos. —Tecnologias de tratamiento de arritmias.
— Medicina regenerativa. — Telemedicina (seguimiento remoto de pacientes).
— Navegadores. — Stent cardiaco.
— Neuronavegacion. —Valvulas cardiacas.

— Terapia con células madre adultas para implantes

— Biomateriales. ! .
de riesgo, osteonecrosis.

— Estructuras dentales mecanizadas en titanio. —Tecnologfa de imagen.

Dental —Tecnologias de fabricacion rapida para realizar

— Implantes. dientes, puentes e incluso implantes con
materiales ceramicos, CrCo y Ti.
. y — Tecnologia PRGF (plasma rico en factores de
— Ingenieria de tejidos. I
crecimiento).

— Software de gestion interna de clinicas dentales.

— Medicina personalizada: nuevas dianas
moleculares (génicas, proteinicas. ..).
— Reactivos para diagndstico. Moléculas

radiotrazadoras.

— Dispositivos point of care.

— DNA-chips; Protein-Chips.

Diagnéstico In — Equipos-sets de diagnostico molecular (por
Vitro ejemplo microarrays) para utilizacién en el — Tests genéticos.
laboratorio de andlisis clinico convencional.
— Marcadores cardiacos. — Telemonitorizacion para enfermos crénicos.

— Marcadores tumorales.

— Apdsitos. — Productos de ostomia.
Efectos y — Material fungible seguro para el paciente y el
accesorios sanitario, que prevenga las infecciones y sean de

uso prolongado.

— Unidades de produccién de imagen médica
(resonancia magnética, PET, TAC multicorte).

— Unidades de tratamiento con radiacion
(aceleradores lineales, tomoterapia. ..).

— Endoscopia.

Electromedicina — Monitorizacion y terapia no invasiva.

— Sistemas portatiles de tomografia

) — Telemedicina-domatica.
computacional.
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Tabla 12: Tecnologias sanitarias con una mayor contribucién social, asistencial o econémica (continuacion)

Tecnologias sanitarias

Subsector/Areas de especialidad

— Biomateriales. — Prétesis articulares.
— Centralizacion de sistemas de sequimiento y — Prétesis de larga duracion basadas en el uso de
creacion de bases de datos globales. materiales ceramicos.
— Cirugia minimamente invasiva. — Protesis discales.
Implantes
— Implantes de columna. —Técnicas de imagen.
— Implantes personalizados adaptados a la -
) . — Telemedicina.
morfologia del paciente.
— Productos ortobioldgicos.
. — Didlisis domiciliaria. — Filtros de alta permeabilidad.
Nefrologia L o o ,
— Didlisis peritoneal y hemodialisis. — Hemodiafiltracion on-line.
— Cirugia minimamente invasiva. —Tecnologfas de genémica y proteémica.
Oftalmologia — Prétesis oculares. —Terapia celular.
— Técnicas de cirugia laser.
— Disefio de prétesis y ortesis mediante |a — Mejorar el proceso de registro de formas humanas
incorporacion de software de disefio asistido por ~ mediante la incorporacion de técnicas de analisis
ordenador (CAD). antropométrico y morfométrico.

— Mejorar el proceso de fabricacion mediante el
uso de técnicas de fabricacion rapida de protesis  — Protesis roboticas controladas a distancia.
y ortesis.
— Mejorar el proceso de prescripcion y
personalizacion de productos mediante la
incorporacion de técnicas de valoracion
funcional objetivas.

Ortopedia Técnica

— Determinacion de parametros ventilatorios

i i — Apar rosolterapia. . ; o
OX|genotera|?|a FEIFIRS (0 R8T ERl I mediante telemetria y de forma no invasiva.
y otras Terapias 0 T > S -

Respiratorias ~ Aparatos de oty el i) s e —Tecnologia aplicada al area endobronquial.
Domiciliarias continua).

— Concentrador de oxigeno. — Ventiladores mecanicos.

— Dispositivos de seguridad de objetos — Material fungible de un solo uso (administracion
Product cortopunzantes que previenen accidentes y el de medicamentos, curas...), procedimientos

roductos riesgo de infecciones. diagndsticos o terapéuticos invasivos.

Sanitarios de un L , o
Solo Uso — Dispositivos precargados que permiten eliminar

los errores de manipulacion y administracion de
medicamentos.

Fuente: Anlisis de PwC en base a entrevistas con expertos del Sector, 2010.
Nota: El subsector de Efectos y Accesorios se corresponde con la denominacion de Sector de Productos Sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica.
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o) El protagonismo del Sector de Tecnologia Sanitaria
en el cambio de paradigma del sector sanitario

El aumento de la esperanza de vida, el envejecimiento de la poblacion, el aumento de las enfermedades crénicas
y el uso incremental de las tecnologias sanitarias y los medicamentos son algunos de los factores que estan y van
a continuar contribuyendo al incremento del gasto sanitario.

Un gasto que en Espafia, medido como porcentaje del PIB, se increment6 un 25% durante el periodo 2000-2008, con una
previsible evolucién creciente hasta el afio 2020.

Grafica 25: Evolucion del gasto sanitario como porcentaje del PIB
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“El Sector de Tecnologia Sanitaria, adicionalmente al papel que
deberia jugar en el cambio del modelo economico, actua como
palanca imprescindible en el éxito de un nuevo paradigma sanitario
que asequre la sostenibilidad del mismo”

CAPITULO 3
46 | EL PROTAGONISMO DEL SECTOR DE TECNOLOGIA SANITARIA EN EL CAMBIO DE PARADIGMA DEL SECTOR SANITARIO
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Cabe destacar que las enfermedades cronicas, en especial las cardiacas, las enfermedades respiratorias, la diabetes y el
cancer, se han convertido en las enfermedades que mayor mortalidad generan a nivel mundial. Se considera mas alarmante
su rapido crecimiento que el nimero absoluto de personas que conviven con estas enfermedades crdnicas. Asi, entre 2005 y
2015y a nivel mundial, se prevé que el nimero de muertes provocado por enfermedades cronicas aumente de 35 a 41 millo-
nes, un 17%. Los sistemas de salud tradicionales encuentran dificultades para hacer frente a esta situacion ya que no estan
disefiados para responder al desafio de las enfermedades crdnicas.

Es necesario, por tanto, un cambio de paradigma en el sistema sanitario, que asegure la sostenibilidad del mismo.
A este respecto, en el estudio realizado por Fenin “La aportacidn de las empresas de Tecnologia Sanitaria a la sostenibilidad del
sistema sanitario espafiol. El Sector de Tecnologia Sanitaria: de proveedor a socio estratégico” se identificaron siete elementos

clave para alcanzar esa sostenibilidad de los sistemas sanitarios, asi como la aportacion del Sector en cada uno de ellos. En
la siguiente tabla se recogen las principales aportaciones a las que se hace referencia.

Tabla 13: Aportaciones del Sector de Tecnologia Sanitaria a la sostenibilidad del sistema sanitario

Elemento clave para
conseguir la sos-
tenibilidad de los
sistemas sanitarios

Busqueda de un
espacio compartido

Vertebracion digital

Realineamiento
de incentivos

Estandarizacion
de la calidad y la
seguridad

Descripcion

El sistema sanitario es un complejo entramado de
diferentes organizaciones y empresas publicas y
privadas, que actlian muchas veces en competen-
cia y con intereses contrapuestos. Es necesario el
desarrollo de una vision compartida que equilibre
los intereses publicos y privados, en un contexto de
prioridades sociales.

Se demanda un mayor uso de las tecnologias en el
ambito sanitario que permita la interoperabilidad de
las redes electrénicas, asi como la estandarizacién
y transferencia de la informacion clinica y adminis-
trativa.

El sistema de incentivos debe ir dirigido tanto a la
poblacién, a través de la promocién de estilos de
vida saludables y a la utilizacion responsable del sis-
tema sanitario, como a los profesionales y centros
sanitarios, a través de pago por desempefio, en vez
del tradicional pago por actividad.

La implantacion de estandares de calidad y segu-
ridad clinica establece mecanismos de control res-
ponsable, aumentan la transparencia y generan
confianza.

Principales aportaciones del Sector

e Participacion de la industria en el didlogo
y en el debate de politica sanitaria.

® Impulso por parte de la industria de pro-
yectos de colaboracion entre los distintos
agentes del Sector.

e Colaboracion de la industria en la renova-
cién de equipamiento sanitario.

¢ Desarrollo de soluciones que permitan
avanzar en la transformacion digital (histo-
ria clinica electronica, prescripcion electro-
nica, facturacion digital, RIS-PACS, gestion
de laboratorios y quiréfanos inteligentes).

¢ Desarrollos de estandares de interopera-
bilidad.

 Formacion de profesionales sanitarios en
la utilizacién de tecnologfas sanitarias.

e Fomento de la prevencién a través del de-
sarrollo de dispositivos que fomentan una
actitud preventiva y de la difusion de in-
formacion relacionada con la prevencion.

e Desarrollo de dispositivos de apoyo al
diagnéstico precoz de enfermedades.

e Contribucion al desarrollo de técnicas y
dispositivos que contribuyen a una pres-
tacion mas eficaz y eficiente.

e Colaboracion en la elaboracion de guias
de gestion clinica.

e Contribucion de la industria a la mejora
de la seqguridad mediante el desarrollo de
dispositivos y actividades que permiten
reducir la aparicion de infecciones y efec-
tos adversos.

e Contribucion de la industria a la forma-
cién de los profesionales.
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Tabla 13: Aportaciones del Sector de Tecnologia Sanitaria a la sostenibilidad del sistema sanitario (continuacion)

Elemento clave para Descripcion

conseguir la sos-
tenibilidad de los
sistemas sanitarios

Principales aportaciones del Sector

Despliegue Un despliegue estratégico de recursos debe satisfa- Desarrollo de soluciones que permiten la
estratégico cer las exigencias, con frecuencia contrapuestas, de monitorizacion remota de pacientes.
de los recursos controlar los costes, a la vez que se presta una asis- e Desarrollo de sistemas de cirugia remota.

tencia sanitaria accesible. Las nuevas herramientas, ~ ® Sistemas de reconocimiento de voz.
como la telemedicina, ofrecen nuevas posibilidades e Desarrollo de pruebas analiticas rapidas
que deben tenerse en cuenta a la hora de enfocar junto al paciente (point of care).

este despliegue estratégico de recursos.

e Desarrollo de dispositivos que permitan
un avance en la atencién a domicilio de
los pacientes.

o Desfibriladores automaticos en lugares
con importantes afluencias de publico.

Clima de innovacion  Favorecer la innovacion en el ambito sanitario (tecno- e La colaboracion de la industria con diver-
logia, gestion, procesos, modelos de colaboracion, etc.)  sos agentes sanitarios (profesionales sani-
es la formula de avance continuo en la mejora de la  tarios, centros de investigacion, agencias
calidad asistencial, la eficiencia y los resultados. de evaluacion y sociedades cientificas).

o Esfuerzo importante en [+D+i por parte
de la industria.

Adaptabilidad de La flexibilidad en las estructuras organizativas y en los e La incorporacién de nuevos productos
profesionales y roles profesionales abre puertas hacia una organiza- desarrollados por la industria estimula
estructuras organi- cién centrada en los pacientes. en muchas ocasiones cambios en los

zativas

roles, procesos y estructuras del sector
sanitario.

Fuente: La aportacion de las empresas de Tecnologia Sanitaria a la sostenibilidad del sistema sanitario espafiol. El Sector de Tecnologia Sanitaria: de

proveedor a socio estratégico, 2007.

En este proceso de cambio de paradigma, el Sector
de Tecnologia Sanitaria jugara un papel relevante,
evolucionando y adaptandose a los nuevos condicionan-
tes; introduciendo innovaciones que solucionen pro-
blemas clinicos y que también permitan desarrollar
modelos asistenciales mas eficientes. Dicha evolucion
estara marcada fundamentalmente por los vectores de
cambio en el entorno econémico, organizativo, demogra-
fico y tecnolégico que se describen en |a tabla siguiente.

La evolucion y adaptacion del Sector permitira que éste
siga contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanita-

“El sistema sanitario solo
sera sostenible utilizando la
innovacion tecnologica para

ser mas eficiente”

rio, facilitando el equilibrio entre la accesibilidad, la calidad, los costes, y la incorporacion y generacion de innovacion.
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Tabla 14: Vectores de cambio en el Sector de Tecnologia Sanitaria

Vectores de cambio en el entorno econdémico

La situacion econdmica actual puede tener un impacto negativo en el Sector debido a un incremento en la presion sobre los pre-
cios. No obstante, tanto el desarrollo de mercados emergentes como los modelos de colaboracion publico-privada son realidades

Entorno econémico
actual

Mercados
emergentes

Colaboracion
publico-privada

que podrian paliar dicho impacto.

La situacion econdmica actual ha provocado, entre otros aspectos, que los presupuestos del Sis-
tema Nacional de Salud durante el periodo 2009-2010 se incrementen por debajo de los
niveles de afos anteriores, un 1,32% frente a un 4,15% durante el periodo 2008-2009, y con
una reduccion proxima al 4% en el 2011.

Esa disminucién de los presupuestos ha ido acompafiada de un incremento de la morosidad de
los pagos de los servicios de salud que perjudica tanto a las empresas proveedoras, como a la
Administracion Publica.

En concreto, las administraciones sanitarias adeudaban en 2009 a las empresas del Sector
de Tecnologia Sanitaria aproximadamente 3.000 millones de euros, un 20% mas que el afio
anterior, con un incremento de los plazos de pago del 34,5%.

A 31 de diciembre de 2010 el volumen de esta deuda ha superado los 3.870 millones de euros, lo
que representa un aumento del 29% con respecto a 2009, y los dias de plazo medio de pago se han
situado en 347.

Durante el afio 2011 la morosidad ha continuado empeorando y a 30 de junio el periodo medio de
cobro ha alcanzado los 413 dias con un volumen de facturas pendientes de cobro de 4.520 millones
de euros.

El Sector de Tecnologia Sanitaria tendra un fuerte crecimiento en los mercados emergen-
tes (China, Brasil, India, etc.), debido fundamentalmente al incremento del gasto piblico y privado en
salud que estos paises estan experimentando.

La aparicion de estos nuevos mercados hace que se incrementen las oportunidades de exportacion de
las empresas del Sector en Espafia.

Espafia es uno de los paises europeos donde es mas frecuente la puesta en marcha de modelos de
colaboracion publico-privada en el dmbito de la sanidad.

La colaboracién publico-privada ayuda a la Administracion Sanitaria a mantener los compromisos adqui-
ridos en materia de inversiones, a la reduccién de los costes y a la “ contratacion externa” de agentes del
mercado que son expertos en la gestion de un determinado servicio.

Las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, dentro de estos modelos de colaboracién publico-pri-
vada, estan adoptando el papel de Socios Tecnolégicos de los proveedores de servicios sanitarios. De
forma que los primeros se aseguran unos ingresos por la dotacion y renovacion de los equipos, mientras
que los segundos pueden poner a disposicion de la sociedad y en cada momento el equipamiento mas
moderno.

Adicionalmente, en el ambito de la [+D+i, la colaboracién entre los agentes publicos y privados permitira
desarrollar una I+D mas aplicada.

Finalmente, sefialar que el reparto de riesgos que se establece bajo los modelos de colaboracion publico-
privada permite al Sector de Tecnologia Sanitaria introducir, con mayor frecuencia, innovaciones tecno-
|6gicas en el mercado.
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Tabla 14: Vectores de cambio en el Sector de Tecnologia Sanitaria (continuacion)

Vectores de cambio en el entorno organizativo/colaborativo

La proliferacion de iniciativas de colaboracion entre los diferentes agentes del Sector, tales como las biorregiones, permitiran

Creacion de biorre-
giones

Colaboracion entre la
Industria Farmacéu-
tica y de Tecnologia
Sanitaria

establecer una estrategia comdn para impulsar el Sector de Tecnologia Sanitaria.

El desarrollo de biorregiones relacionadas con el Sector la Tecnologia Sanitaria favorece la cultura de
colaboracion entre los distintos agentes.

Las biorregiones impulsan la transferencia de la 1+D+i al tejido industrial, ya que en ellas
colaboran organismos publicos y privados que cuentan con el conocimiento y experiencia necesarios
para desarrollar productos y servicios adecuados a las nuevas demandas del sistema sanitario y de los
pacientes, favoreciendo adicionalmente, la creacion de tejido empresarial.

A pesar de las diferencias existentes entre ambos sectores, asociadas por ejemplo al marco regu-
lador o al ciclo de vida de sus productos, el desarrollo de modelos de colaboracion entre la
Industria Farmacéutica y de Tecnologia Sanitaria puede generar ventajas competitivas
que impulsen ambos sectores.

A modo de ejemplo, estos modelos de colaboracion se pueden centrar en la bisqueda de situacio-
nes win-win con la Administracion Pdblica o, en el campo de la 1+D+i, el desarrollo de productos
innovadores (por ejemplo, nanosistemas de liberacion de farmacos).

Vectores de cambio en el entorno demografico

Tanto el envejecimiento de la poblacién, como el incremento de la dependencia, son vectores que permitiran el desarrollo del
Sector de Tecnologfa Sanitaria, en la medida en que las personas mayores son grandes consumidoras de esta tecnologia.

Envejecimiento de la
poblacion

Principales enferme-
dades que afectan a
la sociedad

Dependencia

23

24 Aliad.

El envejecimiento de la poblacién es uno de los factores responsables del crecimiento del gasto
sanitario y del incremento de la demanda de Tecnologia Sanitaria, en tanto que las personas
mayores realizan un uso mas frecuente de los servicios sanitarios.

El incremento de la prevalencia de las enfermedades crénicas (cancer, diabetes, alzheimer, insuficiencia
cardiaca, asma, etc.) esta ya generando un cambio en el actual modelo de la asistencia sanitaria.

Este cambio implica una mayor participacién del paciente en el propio sistema y una mayor proactividad
del sistema sanitario en la atencion al paciente. El sistema sanitario debera intentar predecir
estas enfermedades para poder atenderlas antes de que se manifiesten y, en la medida de
lo posible, minimizar su impacto tanto sobre los pacientes como sobre el propio sistema
sanitario.

A modo de ejemplo, la evolucién en los sistemas de diagnéstico por imagen PET-TAC contribuye a rea-
lizar una deteccion mas precisa de los tumores. Asimismo, los avances en la biotecnologia permitiran
avanzar hacia el desarrollo de la medicina personalizada y por lo tanto, hacia una mejor terapia de las
enfermedades prevalentes.

Como consecuencia, entre otras, del envejecimiento de la poblacién y del incremento de las enfermeda-
des crénicas, se prevé que el nimero de personas dependientes siga aumentando durante los préximos
afios hasta alcanzar casi el 55% de la poblacién en Espafia en 2019%, y que su atencién puede suponer
el 77% del gasto sanitario®.

En el afio 2008 se contabilizaron en Espafia 3,8 millones de personas discapacitadas residentes en hoga-
res (8,5% de la poblacién), de las que 608.000 vivian solas. Del total del colectivo, mas de 2 millones de
personas recibian asistencia, supervisién o cuidados personales y casi 1,5 millones contaba con ayudas
técnicas®.

En la medida en la que se incremente el nimero de personas dependientes, se potenciara el uso de
tecnologfas sanitarias que cubran las nuevas necesidades de este segmento poblacional.

INE — Proyeccién de la poblacién a corto plazo.

25 Estudio 'El cuidado de las personas. Un reto para el siglo XXI' realizado por la Fundacién La Caixa. Coordinado por Constanza Tobio, Catedrética
de Sociologia en la Universidad Carlos III.

50



pwe

Tabla 14: Vectores de cambio en el Sector de Tecnologia Sanitaria (continuacion)

Vectores de cambio en el entorno tecnoldgico

Los nuevos avances en el ambito de la medicina personaliza, nanomedicina o los programas de gestion integral de enfermedades
cronicas (disease management) permitiran ofrecer una asistencia sanitaria de mejor calidad, que a su vez permitird avanzar hacia

Medicina
personalizada

Diagnoéstico por
imagen

Nanomedicina

Biomateriales

Programas

de Gestion Integral
de enfermedades
cronicas

Telemedicina

la sostenibilidad del sistema sanitario.

La atencion sanitaria sera cada vez mas personalizada. El tratamiento de las enfermedades ya no se
basara en los sintomas de los pacientes, sino en la genética de los mismos.

Los avances en la medicina personalizada permitiran realizar un seguimiento personalizado e individua-
lizado de cada paciente en funcion de su perfil genético. Asimismo, estos avances posibilitaran la identi-
ficacion de enfermedades antes de su aparicion, y, por lo tanto, anticipar su tratamiento. Las tecnolo-
gias sanitarias jugaran un papel relevante en el desarrollo de la medicina personalizada.

En los Ultimos afios se han producido importantes avances en el diagnéstico por imagen, tanto en tér-
minos de calidad como de utilizacion. Concretamente, durante la dltima década el ndmero de pruebas
diagnosticas por imagen se ha duplicado.

La principal evolucion que han sufrido las pruebas de diagndstico por imagen es la inte-
gracion de los sistemas PET y TAC para ofrecer soluciones mas precisas a la identificacion y carac-
terizacion de los tumores.

La utilizacion de este tipo de tecnologias mejora significativamente el diagndstico de las enfermedades y
por tanto ofrece grandes ventajas tanto para los pacientes como para el sistema sanitario.

La evolucion de la Nanomedicina permitira el desarrollo de materiales mas efectivos en
la prevencion, prediccion, diagndstico y tratamiento de enfermedades prevalentes y alta-
mente costosas, tales como el cancer, el infarto de miocardio, la diabetes, el parkinson o el alzheimer.

La investigacion en el ambito de los biomateriales es un area prioritaria en la Union Euro-
pea, al igual que ocurre en Japén y EEUU. Las principales tendencias y lineas de investigacion en esta
area son:

e |nvestigacion en el desarrollo de biomateriales denominados de “tercera generacion”, en los que los
propios genes del cuerpo controlan la reparacion de los tejidos.

e Desarrollo de implantes que sean capaces de soportar cargas mecanicas casi inmediatamente después
de haber sido implantados.

¢ Desarrollo de materiales inteligentes para la liberacion controlada de farmacos, con capacidad de re-
accionar frente a cambios metabolicos y adaptar su dosificacion al estado del enfermo en tiempo real.

¢ Desarrollo de protesis cardiacas fabricadas a partir de células madre.

e Desarrollo de sistemas microelectronicos biocompatibles que permitan la aplicacién de sensores/ac-
tuadores implantables (sensores de diabetes, implantacion de microchips inteligentes que permitan el
control de enfermedades como el parkinson y la epilepsia).

* Desarrollo de sangre artificial biocompatible de origen transgénico o quimico que sirva de soporte
temporal en casos de grandes pérdidas de volumen sanguineo.

A nivel mundial, dentro de 10 afios, las enfermedades crénicas supondran el 60% del total de enfer-
medades y seran responsables de mas del 70% de las muertes.

Los programas de gestion integral de enfermedades cronicas (disease management), permiten el de-
sarrollo de nuevos modelos de atencién basados en un sistema de prestacion de servicios continuados
y coordinados, a la vez que se impulsa la implicacion de los pacientes en la gestion de su enfermedad.
Estos programas proporcionaran una mejor atencion a los pacientes y un importante ahorro en los altos
costes derivados de su atencion (actualmente representan un promedio de un 75% del gasto sanitario).

Se espera que la Telemedicina juegue un papel relevante en la reduccion de costes, la mejora de acceso
y la calidad asistencial.

Su utilizacion permite, entre otras, interconectar a profesionales de diferentes centros asistenciales, y
gracias a ello ofrecer mejores diagnosticos y tratamientos a los pacientes.

Adicionalmente, la telemedicina permite monitorizar la evolucién de los pacientes sin necesidad de que
éstos acudan a los centros asistenciales con tanta frecuencia.
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Tabla 14: Vectores de cambio en el Sector de Tecnologia Sanitaria (continuacion)

Cirugia Minimamente
Invasiva

Sistemas
de Informacion

Fuente: Analisis de PwC, 2010.
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La evolucion de la Cirugia Minimamente Invasiva (CMI) tiene un alto impacto ya que acorta el periodo
postoperatorio, asi como la estancia hospitalaria, y por tanto reduce los costes de la asis-
tencia y adicionalmente las listas de espera.

En los préximos 15 afios, la CMI se ira extendiendo progresivamente a multitud de especialidades en
detrimento de la cirugia convencional.

En la actualidad, la CMI se encuentra en fase de evolucion. En EE.UU. el 10% de los 15 millones de in-
tervenciones de cirugia que se llevan a cabo anualmente se realizan con estas técnicas y su uso esta muy
extendido en seis especialidades: cirugia general, ginecologia, cirugia plastica, toracica, cardiotoracica y
cirugia vascular. En Europa la introduccion de estas técnicas estd menos avanzada, pero se estima que
en cinco afios el 25% del total de operaciones se llevaran a cabo mediante CMI.

Se estan realizando importantes avances en la utilizacion de la CMI en la cirugia cerebral, cardiaca y
abdominal.

Los sistemas de informacion son un elemento clave en el ndcleo de la actividad asistencial. Las tecno-
logias de la informacién permiten, entre otras, realizar una adecuada explotacién de la gran cantidad
de informacién que se genera en el entorno sanitario. Adicionalmente, posibilitan el intercambio de
informacion entre los profesionales y agilizan la practica médica.

Los nuevos sistemas de informacion contribuyen a la mejora de la calidad de los diagndsti-
cos y permiten realizar un mejor seguimiento del tratamiento de las enfermedades. Lo que
a su vez otorga una mayor equidad en el trato a los pacientes y una mayor eficiencia en la utilizacion
de recursos.
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oA Retos en su cadena de valor para un nuevo
posicionamiento del Sector que fortalezca
la economia espanola

El nuevo modelo econémico demandado requiere de sectores altamente competitivos e innovadores. Este es el caso del Sector
de Tecnologia Sanitaria que destina en Espaia a 1+D entre el 3 y el 6% de su facturacion, con dedicaciones importantes
focalizadas en la innovacion de productos, procesos y de la propia organizacion. En el afio 2008 la inversion del Sector en
actividades de I+D ascendio aproximadamente a 390 millones de euros.

Se trata de un Sector con una industria activa en el dmbito de la I+D+i, cuyos avances tienen un alto impacto, no sélo en los
resultados en salud de los pacientes, sino también en un ahorro en costes para los diferentes sistemas sanitarios.

La Tecnologia Sanitaria ocupa un lugar privilegiado en relacion con las innovaciones que mas impacto han teni-
do en la calidad de vida de los pacientes en los ultimos 30 afos (resonancia magnética y scanner, angioplastia para
abrir arterias coronarias bloqueadas, mamografias, protesis vasculares, extraccion de la catarata e implantacion de la lente,
reemplazo de cadera y rodilla). Este proceso de investigacion e innovacion continuara en los préximos afios, con un mayor
impacto en la presente década en nuevas técnicas de diagndstico por la imagen, cirugia minimamente invasiva, test y mapas
genéticos, terapia génica, xenotrasplantes y utilizacién de células madre.

Esta realidad supone para el Sector un amplio campo de posibilidades para el desarrollo de actividades en I+D+i.
Sin embargo, el flujo constante de innovacion generado por el Sector puede verse amenazado al existir nuevos retos a los
que hacer frente en lo relativo a la inversion en I+D+i:

e La situacion econdmica actual a nivel internacional y nacional ha provocado una contencién de las inversiones en
[+D+i.

e Los criterios utilizados por las agencias de evaluacion para la incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias
estan orientados hacia la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, pero sin dar, en algunos casos, todo el peso reque-
rido al analisis del ahorro en costes que la incorporacion de una Tecnologia Sanitaria innovadora puede tener en todo
el proceso asistencial o incluso en aspectos sociales y laborales. Este hecho condiciona los procesos de I+D+i de las
diferentes companias del Sector.

“El nuevo enfoque economico debe aprovechar el amplio abanico
de posibilidades que ofrecen las tecnologias sanitarias para el
desarrollo de la I+D+i. Con este objetivo se deberan implantar

soluciones para afrontar los retos del Sector en materia de inversion
en [+D+1”

CAPITULO 4
54 | RETOS EN SU CADENA DE VALOR PARA UN NUEVO POSICIONAMIENTO DEL SECTOR QUE FORTALEZCA LA ECONOMIA ESPANOLA



pwe

¢ El peso que el criterio precio tiene en los procesos de adquisicion de tecnologia por parte de las administra-
ciones publicas limita la capacidad de inversion de I+D+i de las empresas del Sector, sobre todo teniendo en cuenta
que en Espafia las administraciones publicas constituyen el 80% de la demanda del Sector.

Para que la industria de tecnologias sanitarias pueda contribuir al necesario esfuerzo de 1+D+i que requiere la economia
espafiola, es preciso que se fortalezcan y desarrollen actuaciones dirigidas a atraer esa inversion en I1+D+i, que se genere un
entorno de mayor cooperacioén entre el sector sanitario y la industria, haciendo de Espafia un lugar atractivo para investiga-
dores, y que se dé un cambio estratégico hacia un posicionamiento de pais innovador en tecnologias sanitarias.

Del mismo modo, sera necesario potenciar la colaboracion entre los distintos agentes (Administracion Puablica, empresas y
centros generadores de conocimiento, tales como universidades, hospitales, sociedades cientificas, centros tecnoldgicos y
otras entidades de investigacion).

Los datos que se muestran a continuacion reflejan la situacion actual de la 1+D+i en las empresas del Sector en Espaia y es el
resultado de un andlisis de aproximadamente 700 compafiias y de entrevistas con representantes de los principales agentes

del Sector.

Tabla 15: Principales indicadores en el ambito de la I+D+i en las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria en Espafia

Indicador

Inversion en
14D del Sector
de Tecnologia
Sanitaria

Grafica 26: Evolucion de la inversion en [+D de las em-
presas del Sector de Tecnologia Sanitaria (mil. euros)

392.768
360.701

303933 316.534

2005 2006 2007 2008

Grafica 27: Promedio del porcentaje de la facturacion de
las empresas del Sector invertido en I+D

5,0 -
471%
42% 4,63%
4,5 ;
4,39%
4,0
2005 2006 2007 2008

% facturacion invertido en |+D+i

Las empresas del Sector de Tecnologia Sa-
nitaria que realizan inversiones en |+D han
incrementado el porcentaje de su fac-
turacion destinado a este concepto
durante el periodo 2005-2008, pasando de
un 4,5% a un 4,7%, lo que supone en tér-
minos absolutos pasar de aproximadamente
303 millones euros en 2005 a mas de 392
millones de euros invertidos en 2008
en actividades de I+D.
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Tabla 15: Principales indicadores en el ambito de la I+D+i en las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria en Espafa (continuacion)

Indicador

Organizacion
de la 1+D+i en
las empresas
del Sector

Actividades
de innovacion
en el Sector
de Tecnologia
Sanitaria

Colaboracio-
nes para el
desarrollo de
actividades de
innovacion

CAPITULO 4

Grafica 28: Organizaciones del Sector de Tecnologia Sani-
taria con departamentos en |+D-i, 2009

No [HSi

Grafica 29: Promedio del esfuerzo realizado por las orga-
nizaciones en actividades de innovacion, 2009

Innovacién en

productos
5
43, R
3
2
. 1 s
Innovacion en o 2,7 Innovacion en
comercializacién 2.1 procesos
2,0

Innovacién
organizativa

Grafica 30: Ubicacion de los socios colaboradores en el
desarrollo de actividades de |+D-+i, 2009

64%  18%

Espana

19,9% .
[l Otros paises de Europa

46,3% EEUU
China
Otros

Aproximadamente el 83% de las compa-
fiias que realizan actividades de I1+D+i,
disponen de departamento de I+D+i.

Las empresas del Sector de Tecnologia Sani-
taria con actividad en |+D+i realizan inno-
vacion, principalmente, en productos.

Las organizaciones con las que ma-
yoritariamente colabora el Sector de
Tecnologia Sanitaria espafol para el
desarrollo de actividades de I+D+i se
ubican en Espana. La segunda posicién en
el ranking esta ocupada por Europa y EE.UU.
Finalmente cabe destacar el papel cada vez
mas importante que esta jugando China en
este ambito.
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Tabla 15: Principales indicadores en el ambito de la I+D+i en las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria en Espafa (continuacion)

Indicador

Programas
de I+D+i
con mayor
impacto

en el Sector

Fuente: Analisis PwC, 2010.

Grafica 31: Programas de I+D-+i con mayor impacto en el

Sector de Tecnologia Sanitaria
32
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2

32

24

1

33

1.8

2,1

29

Teniendo en cuenta los resultados de las en-
trevistas y en base a una escala de valoracion
de 1-5, donde el 1 representa la menor pun-
tuacion y 5 la mayor, los programas de [+D-+i
con mayor impacto en el Sector de Tecnolo-
gia Sanitaria son el VIl Programa Marco
de Investigacion y Desarrollo Tecnol6-
gico y las ayudas del CDTI.

1. VIl Programa Marco de Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico.

2. Programa Marco para la Competitividad y la Innocacion(CIP).
3. Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion.
Tecnoldgica 2008 - 2011 (PROFIT, Proyectos estratégicos-singulares, Innoempresa...).

4.Ingenio 2010 (CENIT, CONSOLIDER, TECNOEUROPA....).

5. Plan Espafiol para el Estimulo de la Economia y el Empleo.

6. Plan Avanza.

7. Ayudas CDTI (NEOTEC, Proyectos de Investigacion y Desarrollo. ..).

8. Planes Autondmicos.

En los préximos afios, las innovaciones realizadas en el ambito de la Tecnologia Sanitaria seran uno de los principales meca-
nismos para transformar el sistema sanitario actual.

Se listan a continuacion 20 tecnologias sanitarias?® seleccionadas por su elevado potencial de desarrollo en los
proximos afios debido a su alto impacto en la prediccion, prevencion, diagnéstico o tratamiento de enfermedades.

1.Area de Materiales: reparacién de articulaciones, ingenieria de reemplazo de cartilagos, factores de crecimiento
musculo-esqueléticos, apdsito antimicrobiano, endoinjertos toracicos, asi como reemplazo total de disco.

2.Area de Cirugia: cirugia endoscopica a través de orificios naturales, termoplastia bronquial para el tratamiento del
asma y cirugia bariatrica.

3.Area de Diagnéstico: capsula endoscépica.

4.Area de Robética: extremidades bidnicas y robética médica.

5.Area de Dispositivos implantables: stents, dispositivos de asistencia ventricular, valvula aértica percutanea, monito-
rizacion remota a través de dispositivos implantables, sistema de interfaz neural y neuroestimulacion.

6.Otras: terapia de presion negativa para heridas y la administracion focalizada de farmacos.

26 20 Medical Device Technologies Changing Healthcare. Frost & Sullivan. 2008. El listado detallado de estas tecnologias puede ser consultado en

el anexo 4.
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Adicionalmente a las 20 tecnologias descritas, se han identificado, a través de un analisis documental y de la opinién de un
panel de expertos, una serie de areas de trabajo de especial interés para el Sector en Espafia, asi como sus principales
tendencias:

~N

7

N N
o o
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e Cirugia Minimanente Invasiva?. Principales tendencias:

La combinacion de diferentes técnicas de Cirugia Minimamente Invasiva implicara una mejora de las intervenciones
y una mayor evolucion de los tratamientos.

Se incrementara el uso de instrumental que incorpore sistemas remotos de focalizacion de energia (por ejemplo,
ultrasonidos y radiacion) que permitan la ablacion de tumores de prostata, pecho, higado y pulmén sin la necesidad
de una incisién.

Los simuladores quirurgicos virtuales permitiran un entrenamiento del cirujano en técnicas quirtrgicas minimamen-
te invasivas, ayudando a completar y reducir el periodo de aprendizaje experimental y clinico.

Se generalizara la visualizacion digital en tres dimensiones de la zona que se deba intervenir, obtenida mediante
tomografia, ultrasonidos, resonancia magnética, etc., y servira para la planificacion quirtrgica personalizada de cada
paciente antes de su intervencion.

¢ Diagndstico por Imagen?: se agrupan en cuatro grandes secciones.

Imagen para investigacion preclinica. Principales tendencias:

- Se desarrollaran nuevos agentes de contraste y trazadores, con mayor especificidad, sensibilidad y menor toxici-
dad que los actuales, tanto para estudios morfoldgicos como funcionales.

- Se extendera el uso de instrumentos de imagen multimodal (por ejemplo PET-TC, SPECT/TC, PET/MRI...) para la
realizacion de estudios pre-clinicos en fisiopatologia del cancer, neurologia, cardiologia, y el estudio de farmacos.

Imagen para diagnéstico clinico. Principales tendencias:

- Se extenderd el uso de sistemas de biopsia guiada por imagen.

- Apareceran nuevos aparatos hibridos como PET-RM, imagen 6ptica—RM, mamografo—PET, etc.
Imagen preoperatoria. Principales tendencias:

- Se producira un acercamiento entre las areas quirdrgicas y las de intervencionismo, compartiendo técnicas y re-
cursos, y estableciendo equipos multidisciplinares.

- Se generalizara la aplicacion de radiofrecuencia, ultrasonido focalizado de alta intensidad y laser ultra-intenso,
como tecnologias de ablacién tumoral guiadas por imagen.

Imagen para planificacion en radioterapia. Principales tendencias:

- Se desarrollaran nuevos sistemas de conformacion de dosis de radioterapia guiados por imagen, disminuyendo la
morbilidad y permitiendo el retratamiento de lesiones.

- Se desarrollaran modelos de compensacion de los movimientos del paciente debidos a la respiracién y latidos del
corazén para corregir la imagen de guiado para la radioterapia.

¢ Biomateriales?. Principales tendencias:

Desarrollo de material de implante que llegara a osteointegrarse en breves plazos de tiempo.

La supervivencia a largo plazo de los implantes se incrementara con el empleo de materiales que mejoren la rege-
neracion natural de los tejidos, tanto en su estructura como en sus funciones metabdlica, bioquimica y biomecanica.

El desarrollo de las tecnologias que se utilizan en la ingenieria de tejidos permitira la reparacion, regeneracion, etc.,
de tejidos e incluso de érganos del cuerpo humano.

Se implantaran sistemas de dispensacion de farmacos para tratamientos de larga duracién que tendran una respues-
ta adaptativa del material utilizado.

Ciencias de la Salud. El Futuro de la Cirugia Minimamente Invasiva Tendencias tecnolégicas a medio y largo plazo. Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio, Fenin y la Fundacién Opti, 2004.

Ciencias de la Salud: Diagnéstico por Imagen. Estudio de Prospectiva, 2009.
Ciencias de la Salud: El Futuro de los Biomateriales. Tendencias tecnolégicas a medio y largo plazo, 2004.
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e e-Salud®. Principales tendencias:
— Transformacion del modelo sanitario: hacia un sistema integrado, centrado en el paciente.

- El paciente como centro del sistema sanitario: el sistema de gestion de los servicios sanitarios estara organizado
de forma que el paciente sea el centro de un sistema en el que sera atendido de forma integral y coordinada.

La e-Salud permitira una mayor integracion entre todos los niveles de la cadena sanitaria, lo cual redundara es-
pecialmente en una mejora de la calidad del servicio y de las actividades dirigidas a la prevencién, disminuyendo
los costes sanitarios globales.

- Efectos de la sanidad electronica en los centros sanitarios: la disponibilidad de informacion y de resultados de
actividad incrementara las demandas de los usuarios y la competencia entre centros.

El modelo asistencial tradicional sera sustituido por una concepcion global de centros en red, en los que se com-
partira el conocimiento.

- Cooperacion sanitaria en red: la e-Salud permitira la utilizacién generalizada de redes de personal sanitario, que
formaran comunidades a nivel internacional, con aplicacion en diagndstico, tratamiento, investigacion, etc.

Se generalizara el uso de ambientes virtuales para la colaboracion, investigacion y formacion entre el personal sanitario.
— Telemedicina. Principales tendencias:

- El conjunto de servicios y prestaciones en remoto seran compartidos y gestionados desde centros virtuales de
atencion al ciudadano, que se encargaran de analizar, administrar y distribuir dichos servicios.

- Se generalizara la utilizacion de dispositivos de radiofrecuencia (RFID) en pacientes dependientes, asegurando el
control asistencial del paciente.

- Se desarrollaran sistemas de monitorizacién minimamente invasivos con biosensores implantables que incorporen
tratamiento de datos, tales como marcapasos con notificacion de alarmas de estado por radiofrecuencia y paque-
tes de envio de telefonia mévil.

— Ayuda al Diagnéstico. Principales tendencias:

- Tecnologias para la ayuda al diagndstico. Se generalizara el uso de los sistemas de diagnéstico por imagen sin
soporte fisico, asi como la transmision de las mismas.

Se desarrollaran nuevas tecnologias basadas en 3D que faciliten el diagndstico y tratamiento médico o quirdrgico
a distancia.

- Farmacogendémica. La combinacion de sistemas de gestion clinica y genémica con bases de datos de pacientes
(Citizen Relationship Management) proporcionara nuevos sistemas de gestion preventiva de la salud (tratamien-
tos presintomaticos, etc.).

— Informatizacion de los servicios al paciente. La interoperabilidad como factor clave. Principales tendencias:
- Los historiales clinicos electronicos seran interoperables.
- Se generalizara la utilizacion de tarjetas inteligentes electronicas que contengan informacion clinica relevante del paciente.

¢ Diagnadstico in Vitro (DIV)*'. Un importante esfuerzo de la investigacion en el ambito del DIV se ha centrado en los laborato-
rios centrales de analisis. Sin embargo, existe una tendencia hacia la descentralizacion del DIV y hacia los diagndsticos point-of-
care. La tendencia hacia la realizacién de las pruebas diagnésticas en las consultas de los médicos y, posteriormente, en la casa
de los pacientes es inevitable. Sin embargo, se requieren sistemas mas robustos, mas faciles de utilizar por parte de los médicos
y pacientes, y que ofrezcan una respuesta rapida y de facil interpretacion por parte de los profesionales médicos.

El desarrollo de equipos multidisciplinares en el ambito de la I+D+i en el que participan los hospitales, universidades,
centros de investigacion, empresas y otros agentes es clave para el impulso del Sector de Tecnologia Sanitaria.

30 Ciencias de la Salud: e-Salud 2020. Estudio de Prospectiva, 2006.
31 plataforma Europea de Nanomedicina — Roadmap.
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Entre las principales iniciativas que se estan desarrollando actualmente en Espafia para impulsar la colaboracién, cooperacién
y coordinacion entre los distintos agentes, buscando asi la maxima eficacia y rentabilidad del esfuerzo realizado por todos, se
encuentran la Plataforma Espanola de Innovacion en Tecnologia Sanitaria promovida por Fenin, la creacion de estructuras de
investigacion colaborativa como la Red ITEMAS (Innovacion en Tecnologias Médicas y Sanitarias) y el Ciber BBN (Bioingenieria,
Biomateriales y Nanomedicina), y la constitucion de parques cientifico-tecnoldgicos y biorregiones.

Con el objetivo de establecer una estructura estable de I+D+i, Fenin, amparada por el Ministerio de Ciencia e Innova-
cion, ha promovido la creacion de la primera Plataforma Espaiola de Innovacion en Tecnologia Sanitaria.

Se trata de un Foro de Trabajo en Equipo liderado por la industria de Tecnologia Sanitaria, que integra a todos los agentes
del Sector y a todas tecnologias capaces de definir la vision, a medio y largo plazo para establecer una ruta estratégica
en I+D+i en la Tecnologia Sanitaria.

La mision de la Plataforma Espafiola de Innovacion en Tecnologia Sanitaria es:

Asumir un liderazgo sostenible y global.

Mejorar la competitividad empresarial, el crecimiento econémico y el empleo a través de la |+D+i.

Impulsar el desarrollo de proyectos en colaboracion.

Fomentar la colaboracion con agentes sociales y con la Administracion Publica.

Trasladar la vision y estrategia del Sector de Tecnologia Sanitaria en Espafia a las iniciativas europeas e internacionales.

Esta plataforma, que aspira a convertir a la Tecnologia Sanitaria en uno de los motores de cambio de paradigma econémico
de Espaiia, tiene los siguientes objetivos:

e Vision y estrategia de la Tecnologia Sanitaria.

Disponer de una vision a medio y largo plazo, asi como de una estrategia de innovacion identificando las necesidades
de las empresas y desarrollando la Agenda Estratégica de Innovacion (AEI) que permita hacer frente a los retos de los
clientes, mercado y entorno de los préximos afios.

¢ Fomentar las estrategias publico-privadas.

Promover el desarrollo de las politicas y estrategias publico-privadas de innovacién en organizacion, procesos y pro-
ductos, para los cuales la plataforma sera un foro de encuentro singular para potenciar la colaboracion del conjunto de
entidades. En particular, se plantea promover un mayor impacto y aprovechamiento por las empresas y entidades de
investigacion, de todas las politicas pablicas de |+D+i establecidas por las CC.AA., Administracién General del Estado
y la Comisién Europea.

¢ Marcar las necesidades de infraestructuras cientificas y tecnoldgicas del Sector, para maximizar y fomentar el
desarrollo de Tecnologia Sanitaria.

¢ Promover la maxima sinergia y colaboracion con otras plataformas: fomentar la colaboracion entre plataformas
tecnoldgicas tanto espafolas como del ambito europeo para abordar los desafios, necesidades y resolucion de proble-
mas de interés comdn.

¢ Crear las premisas para la constitucion de una Plataforma Tecnoldgica Europea en Tecnologia Sanitaria.

La Plataforma Espafiola de Innovacion en Tecnologia Sanitaria aunara proyectos y generara una masa critica sostenible de
fuertes alianzas entre los diferentes grupos de interés, entre ellos: la Administracion Publica, la industria, los grupos y organis-
mos implicados en la investigacion, los centros sanitarios, las asociaciones de pacientes, las sociedades cientificas, asi como
Fenin y la Fundacion Tecnologia y Salud.

Promovidas por el Instituto de Salud Carlos Ill, se han creado estructuras en red cuyo objetivo fundamental es fomentar la
colaboracién entre los organismos de investigacion publicos y privados y las empresas del Sector. Entre estas estructuras
denominadas como Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa en Salud (RETICs) y Centros de Investigacion Biomédica en
Red (CIBERs), destacan en el ambito de Tecnologia Sanitaria, la Red ITEMAS y el CIBER-BBN, respectivamente.
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La Red ITEMAS apuesta por la innovacion en Tecnologia Sanitaria como herramienta fundamental para hacer mas sostenible
el Sistema Nacional de Salud, fomentando el desarrollo de una cultura innovadora necesaria para facilitar la integracion del
sistema ciencia-industria en el campo de la Tecnologia Sanitaria.

Inicialmente se ha constituido con la participacion de las unidades de innovacién de catorce grandes hospitales del Sistema
Nacional de Salud, a los que se podran incorporar otros hospitales interesados en formar parte de la Red.

Por otra parte, el Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER) de Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina es uno
de los nueve consorcios creados para fomentar la investigacion de excelencia y masa critica de investigadores en el campo
de la Biomedicina y de las Ciencias de la Salud.

Su actividad se centra en los programas de Bioingenieria e Imagen Biomédica, Biomateriales e Ingenieria Tisular y Nanome-
dicina, estando la investigacion orientada tanto al desarrollo de sistemas de prevencién, diagnéstico y seguimiento como a
tecnologias relacionadas con terapias especificas como Medicina Regenerativa y Nanomedicina.

El CIBER-BBN esta formado por mas de cincuenta grupos de investigacion de universidades y centros tecnoldgicos.

En los dltimos afos ha crecido significativamente el nimero de instrumentos que fomentan la competitividad de los paises o
sectores a través de la colaboracion entre los diferentes agentes implicados en una determinada area.

En particular, los parques cientifico-tecnolégicos y las biorregiones son instrumentos claves para el desarrollo de la 1+D+i en cual-
quier sector, y en concreto en el Sector de Tecnologia Sanitaria, ya que favorecen la transferencia tecnoldgica, el establecimiento
de fuertes conexiones funcionales entre los distintos agentes y la creacion y crecimiento de industrias basadas en el conocimiento.

El Ministerio de Ciencia e Innovacion ha definido la Estrategia Estatal de Innovacion E?l en la que a través de un im-
portante incremento del esfuerzo en I1+D+i se desea impulsar el cambio en el modelo econémico espaiiol actual.

Entre los objetivos definidos en el marco de esta estrategia se encuentra situar a Espafa en el afio 2015 en el 9° puesto de
la innovacién en el mundo.

El Plan de Accion definido para acometer la Estrategia Estatal de Innovacion E?l contempla diferentes ejes de actuacion, entre
los que se encuentra el de Mercados, dentro del que ocupa un papel relevante el mercado de la Economia de la Salud y Asis-
tencial, como mercado innovador y prioritario.

Grafica 32: Plan de accion: la Estrategia Estatal de Innovacion ( E2)

MERCADOS INNOVADORES

1- ADMINISTRACION

Actuacién sobre economia de mas de 100.000 millones de euros

Fuente: Ministerio de Ciencia e Innovacion.
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El mercado de la Economia de la Salud y Asistencial abarca subsectores tales como:
e Industria farmacéutica.
® Quimico-Biotecnoldgico.
e Electromedicina-Diagndstico e instrumentacion.
e TICs-Robética y sensérica asistencial.
e Actividades sanitarias.
o Alimentacion dirigida a salud.

Se concluye, de esta forma, que el Ministerio de Ciencia e Innovacion considera al Sector de Tecnologia Sanitaria
como uno de los elementos catalizadores del sistema de innovacion estatal, al incluir dentro del mercado de la
Economia de la Salud y Asistencial a la Biotecnologia, la Electromedicina, las TICs o la Robética, todos ellos directamente
relacionados con el Sector de Tecnologia Sanitaria.

Espaiia se enfrenta a la necesidad de desarrollar sectores que resistan los factores de deslocalizacion que afectan
a industrias mas tradicionales.

Las politicas de competencia via precios y salarios, en las cuales han insistido las organizaciones empresariales y los distintos
gobiernos, son estrategias que no pueden sustituir el necesario esfuerzo de modernizacion e innovacion. Es necesario poten-
ciar actividades, como las desarrolladas en el sector de las tecnologias sanitarias, con un alto valor afiadido, que sean capaces
de generar empleo de calidad garantizando un crecimiento estable.

Sera necesario crear un clima favorable para la localizacion de empresas de Tecnologia Sanitaria en nuestro pais,
actuando sobre el conjunto de factores que hacen de Espafia un pais atractivo para invertir en el Sector.

Nuestro pais no tiene atin el suficiente atractivo para que las empresas multinacionales decidan ubicar sus centros de decision
o sus plantas de fabricacion en Espafia. Es por lo tanto necesario impulsar medidas directamente relacionadas con los princi-
pales factores que hacen que las empresas se decanten actualmente por determinados paises, entre ellos:

¢ Medidas fiscales que favorezcan la produccion de Tecnologia Sanitaria, tanto por parte de empresas nacionales como
internacionales.

e Un facil acceso a la financiacion.
o Politicas laborales adecuadas a las necesidades de las actividades de fabricacion de Tecnologia Sanitaria.
® Regimenes adecuados de derechos de la propiedad industrial e intelectual.

o Existencia de una potente red de instituciones de apoyo al Sector (hospitales, universidades, empresas proveedoras,
gobiernos locales, etc.).

¢ Programas e instalaciones publicas de investigacion enfocadas en el Sector de Tecnologia Sanitaria.

¢ La alta cualificacion de los profesionales, con perfil gestor y cientifico.

“Es necesario desarrollar politicas fiscales, legislativas, econémicas
y administrativas, junto con mejoras en las infraestructuras que
hagan atractiva a las empresas la ubicacion de sus instalaciones en
territorio nacional”
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El sistema sanitario espaiiol debe acceder de forma rapida a las nuevas tecnologias sanitarias. Los avances en tec-
nologia médica permiten, entre otros y como ya se ha comentado, mejores diagndsticos y tratamientos, lo que deriva en un
incremento de la esperanza y calidad de vida. Asimismo, ayudan a la deteccion temprana y a la prevencion de enfermedades,
permitiendo evitar futuros tratamientos en ocasiones muy costosos, y facilitan la implantacion de procesos mas eficientes,
tales como tratamientos minimamente invasivos. Estos avances también permiten la monitorizacién remota de pacientes con
la consiguiente repercusion en la reduccion de las estancias hospitalarias y de los desplazamientos de los pacientes. La incor-
poracion de tecnologias de la informacién y de comunicacion favorece el acceso a la informacion y agiliza la interpretacion
de datos, ayudando a reducir los errores médicos.

En la incorporacion de las tecnologias sanitarias, su evaluacion juega un papel consultivo para los agentes que to-
man las decisiones sobre esta incorporacion. Las nuevas tecnologias sanitarias son sometidas a un proceso de evaluacién
cuyo objetivo es apoyar el acceso de los pacientes a las tecnologias innovadoras mediante el fomento del uso de tecnologias
de eficiencia clinica y de costes. Se trata de un proceso que debe ser, en todas sus etapas, transparente y colaborativo con las
diferentes partes interesadas, asi como realizarse en una fase temprana del ciclo de vida de la tecnologia.

La Red Internacional de Agencias de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (INAHTA) ha definido la evaluacion de Tecnologia Sa-
nitaria (ETS) como “La evaluacion sistematica de las propiedades, efectos y/o los impactos de la Tecnologia Sanitaria. Pudien-
do abarcar las consecuencias directas intencionadas de las tecnologias ademas de sus consecuencias indirectas involuntarias.
Su objetivo principal es informar para la elaboracion de politicas relacionadas con la tecnologia en materia de la prestacion
sanitaria. La ETS se realiza por grupos interdisciplinares mediante el uso de marcos analiticos explicitos aprovechando una
variedad de métodos”*.

Destacar que la ETS se encuentra entre dos ambitos: proporcionar un soporte al proceso de toma de decisiones sobre el uso
apropiado, la cobertura o el reembolso de las nuevas tecnologias, asi como la investigacion.

Espafia es el pais de la Unién Europa que cuenta con el mayor nimero de agencias de evaluacién, que en muchos casos
duplican sus actividades y adolecen de una coordinacion efectiva, que afecta al proceso de ralentizacion de esta evaluacion.
Concretamente, en Espafia hay seis Agencias de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria, una de ellas de ambito nacional y
cinco autondémicas. Un nimero significativamente mayor al de otras economias de referencia, como es el caso de Reino Unido,
Francia o Alemania que cuentan con tres, dos y dos respectivamente.

Grafica 33: Relacion entre el proceso de toma de decisiones y el dmbito de la investigacion

Ambito de toma de decisiones Ambito de investigacion

Paradigma de creacion de politicas Paradigma de ETS

Resumen de la
evaluacion

Cuestiones de Planificacion de
ETS ETS

Cuestiones
Politicas

Fuente: HealthTechnology Assessment Handbook. 2007.

32 www.inahta.org.
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Tabla 16: Agencias de ETS en distintos paises de la Unién Europea

Pais Numero de Agencias de ETS Duracion de la ETS
Alemania 2 agencias nacionales 1 afio
Espafia 6 agencias: 1 nacional y 5 regionales Sin datos
Francia 2 agencias: 1 nacional y 1 regional Pocos meses
Reino Unido 3 agencias: 2 nacionales y 1 regional Menos de 1 afio
Holanda 1 agencia nacional Desde pocos meses a 1 afio o mas
Suecia 2 agencias: 1 nacional y 1 regional 1 afio 0 mas

Fuente: Health technology assessment and health policy-making in Europe, Ensuring value for Money in health care (2008) y PwC.

En el capitulo 6 de este informe se presentan una serie de lineas de actuacion dirigidas a agilizar el proceso de evaluaciény la
elaboracion de los informes de las agencias de ETS espafiolas que sin ser vinculantes, incluyen una serie de recomendaciones
de acuerdo a criterios de eficacia, sequridad y eficiencia demostrados cientificamente.

Finalmente, indicar que ademas del proceso de evaluacion, otro criterio que condiciona la incorporacion de las nuevas
tecnologias sanitarias es la importancia otorgada al precio en los procedimientos de compra. Actualmente, el exce-
sivo peso dado al precio en la adquisicion de las tecnologias sanitarias dificulta el poder ofrecer al ciudadano las soluciones
més ventajosas, mientras que al mismo tiempo pone en serio riesgo las inversiones en I+D+i. Este sera otro de los elementos
a tener en cuenta en las lineas de actuacion desarrolladas en el dltimo capitulo del informe.

A pesar de la evolucion favorable que esta teniendo en los Ultimos afios el sector productivo espaiiol de Tecnologia Sanita-
ria, es necesario incrementar los esfuerzos que hagan de Espaiia un pais mas competitivo a nivel tecnoldgico, con el doble
objetivo de consequir equilibrar nuestra balanza comercial y de hacer de este Sector una palanca fundamental para el creci-
miento sostenido de la economia espaiiola.

Una de las areas de actuacion clave para asegurar esa posicion destacada es mejorar la promocion de la Tecnologia Sanitaria
desarrollada en Espafa en el entorno nacional e internacional. El objetivo es doble: por un lado favorecer el consumo
en Espana de la Tecnologia Sanitaria desarrollada en el pais, por otro favorecer la exportacion de la misma.

“El Sector disfruta de un crecimiento sostenido de las exportaciones,
dato que demuestra la fortaleza tecnologica y el grado de
internacionalizacion de la Tecnologia Sanitaria producida en Espaha”
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Los principales factores que soportan la necesidad de impulsar la promocion son los siguientes:

Grafica 34: Balanza comercial de Tecnologia Sanitaria en Europa (millones de euros), 2007
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Fuente: The European Medical Technology Industry Activity Report 2007-2008.
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I Exportaciones

La balanza comercial de Tecnologia Sanitaria continua siendo deficitaria, a pesar de que durante los ultimos afos se
ha producido un crecimiento sostenido de las exportaciones de Tecnologia Sanitaria —un 15% durante el periodo 2005— 2009.

Grafica 35: Evolucion de la balanza comercial de Tecnologia Sanitaria en Espafia (millones de euros)
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Fuente: Estacom Fenin.
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“Sin embargo, es necesario implantar medidas que permitan un
cambio en el signo de la balanza comercial, que actualmente
continua siendo deficitaria”

EL SECTOR DE TECNOLOGIA SANITARIA Y SU PAPEL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA ESPANOLA
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¢ La necesidad de diversificar los destinos de exportacion de nuestra tecnologia. En linea con otros sectores
industriales espafioles, las exportaciones del Sector tienen como principal destino los paises de la UE, los cuales con-
centran un 69,1% de las mismas. Hay que tener en cuenta que solamente tres paises, Portugal, Alemania y Bélgica
representaron el 38% de las exportaciones del Sector en 2009.

Grafica 36: Distribucion de las exportaciones espafiolas de Tecnologia Sanitaria, por areas geograficas (2009)
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Fuente: Anilisis del comercio exterior espafiol. Equipo médico — hospitalario. ICEX. 2010.

¢ La posicion mejorable del Sector de Tecnologia Sanitaria en el ranking de exportaciones espafolas clasificadas por el
tipo de producto exportado?? (el Sector ocupaba en 2009 la posicion trigésimo quinta).

Las principales barreras identificadas para la exportacion de productos de Tecnologia Sanitaria son las que se detallan
en la siguiente tabla, destacando la homologacion y registro y el precio.

Tabla 17: Principales barreras a la exportacion de Tecnologia Sanitaria

%

Homologacién y registro 37%
Precio 35%

Otras* 32%

Aranceles 15%
Financieras 9%

Tamafio de la empresa 9%
Imagen del pais 9%

Falta de personal cualificado 1%
Cambio euro-dolar 5%
Posibilidad de ofrecer servicio de asistencia técnica 2%
Calidad 1%
Tecnologias 1%

Fuente: “Estudio del Sector de Tecnologia Sanitaria y equipamiento hospitalario en Espafia”. Fenin.

Barreras impuestas por la matriz o los incrementos de costes logisticos.

33 |CEX. Estacom, 2009.
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Por otro lado, las empresas del Sector estan realizando un importante esfuerzo por su internacionalizacion. Sirva como
dato que en las ultimas ediciones de MEDICA, la mas importante feria internacional del Sector, Espaia se ha posicio-
nado dentro de los 10 primeros paises en numero de expositores de los aproximadamente 80 representados en este
evento. Asimismo, tiene una importante representacion en otros eventos de referencia. Al margen de este dato, lo cierto
es que la Tecnologia Sanitaria espafiola esta ya presente en casi todos los mercados, incluso en los mas competitivos, y
las perspectivas de futuro son favorables.

No obstante, y a pesar del importante esfuerzo realizado tanto por la propia industria como por las diferentes agencias
de promocion nacional y autonémica y por otros organismos con competencias en promocion, aln existen areas de
mejora y las empresas espafiolas han de ir aumentando su cuota de mercado en el exterior. En el dltimo capitulo del
informe se presentan distintas lineas de actuacion identificadas por representantes del Sector y dirigidas a la mejora de
la promocion del mismo.

EL SECTOR DETE OGIA SANITARIA'Y SU PAPEL EN EL FORTALEC )MIA ESPANOLA | 67



o8 Obstaculos y elementos favorecedores para el
desarrollo de las tecnologias sanitarias en Espafa

Como se ha sefialado anteriormente, a pesar de la evolucion favorable que esta teniendo en los Ultimos afios el sector produc-
tivo espafiol de Tecnologia Sanitaria, es necesario incrementar los esfuerzos para posicionar a Espafia como pais competitivo
a nivel tecnoldgico, con el doble objetivo de conseguir equilibrar nuestra balanza comercial y de hacer de este Sector una
palanca fundamental para el crecimiento sostenido de la economia espafola.

Para ello es necesario estimular tanto el desarrollo e internacionalizacién de las empresas espafiolas como el que las empre-
sas multinacionales desarrollen en Espaiia parte de su cadena de valor (no sélo en produccion, sino en la [+D+i en colabora-
cion con el sistema sanitario). Es necesario potenciar Espafia como pais innovador y a la industria innovadora como ventaja
competitiva.

En este sentido, el desarrollo del Sector de Tecnologia Sanitaria en Espafia pasa por determinar las actuaciones necesarias
para impulsar y fomentar la 1+D+i, favorecer la produccion de Tecnologia Sanitaria en nuestro pais, tanto por em-
presas nacionales como internacionales y mejorar su promocion.

La identificacion de dichas actuaciones requiere de un analisis previo de los principales obstaculos y elementos favo-
recedores para el desarrollo del sector. Los agentes publicos, Administracion General del Estado y Comunidades Auténomas,
asi como la industria y los agentes sociales, deberan trabajar conjuntamente en un modelo que permita desarrollar tales
elementos facilitadores y superar los obstaculos existentes.

La siguiente tabla muestra las principales conclusiones obtenidas, en lo que a obstaculos y elementos favorecedores se refiere,
mediante la realizacién de entrevistas personales y una encuesta dirigida a todos los agentes del sector.

“El impulso de los diferentes eslabones de la cadena de valor del
Sector de Tecnologia Sanitaria pasa por superar los obstaculos
existentes, asi como por aprovechar los elementos favorecedores”
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OBSTACULOS

¢ Falta de cohesion entre las comunidades au-
tonomas que implica una duplicacion de los
gastos, escasa coordinacion en el uso de los
recursos y desigualdades en la atencion a pa-
cientes de distinto ambito territorial.

Las limitaciones presupuestarias en los pro-
cesos de compras dificultan la seleccién de la
oferta realmente mas ventajosa, lo que supone un
freno a mejoras en prestaciones y en innovacion.

La decision de incorporar tecnologias sanitarias
innovadoras no debe realizarse Unicamente desde
la perspectiva de costes, sino que deben consi-
derarse también criterios de eficiencia en la
gestion clinica y hospitalaria.

Carga administrativa elevada asociada, entre
otros, al ambito de la [+D y a la creacién de em-
presas.

Insuficientes incentivos y apoyos a los diferentes
eslabones de la cadena de valor del Sector de Tec-
nologia Sanitaria (como por ejemplo la 1+D+i, la
produccién y la internacionalizacion del Sector).

La morosidad de los pagos de los servicios de
Salud genera graves problemas a los proveedores
y gastos afiadidos a la Administracion Piblica. Se
inyectaria liquidez al sistema pagando en los plazos
indicados.

Insuficiente comunicacion y colaboracion en-
tre los diferentes agentes implicados en el Sector de
Tecnologia Sanitaria (Administracion Publica, inves-
tigadores, clinicos, universidades, empresas, etc.).

Fuente: Andlisis de PwC en base a entrevistas con expertos del Sector, 2010.
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Tabla 18: Principales obstaculos y elementos favorecedores para el desarrollo de las tecnologias sanitarias en Espafia

ELEMENTOS FAVORECEDORES

e Sistema Nacional de Salud universal y con am-
plias prestaciones.

* Interés por parte de los profesionales clinicos
en incorporar Tecnologia Sanitaria innovadora
en los procesos asistenciales.

¢ Incremento de las patologias asociadas al en-
vejecimiento de la poblacion, que requerira de la
incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias que
contribuyan a su prediccion, prevencion, diagnéstico y
tratamiento.

e Importante papel de las tecnologias sanitarias en
la contribuccion de la sostenibilidad del sistema
sanitario y al nuevo modelo asistencial centrado en el
paciente.

e |a presencia de una masa critica de empresas de
Tecnologia Sanitaria en Espafia, tanto nacional
como internacional.

e |a actividad en I+D+i en tecnologias sanitarias
en centros publicos y privados de investigacion, en
el propio Sistema Nacional de Salud y en empresas del
sector.

¢ Alta cualificacion y experiencia de los profesio-
nales del Sector de Tecnologia Sanitaria (investi-
gadores, clinicos, profesionales de las empresas, etc.).
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o3 Propuestas de actuacion para reforzar y acelerar
el papel del Sector de Tecnologia Sanitaria como
motor de desarrollo econémico y social

Con el objetivo de impulsar a la industria de tecnologias sanitarias como motor de desarrollo econémico y de bienestar
social, los expertos del Sector han identificado, durante la elaboracion del informe, las siguientes lineas estratégicas de
actuacion, indicados en la siguiente grafica:

Grafica 37: Lineas estratégicas de actuacion para impulsar al Sector de Tecnologia Sanitaria y posicionarlo como palanca fundamental en el
cambio del modelo econémico espafiol

Establecer un Pacto de Estado en [+D+iy un Plan de Fomento a la competitividad del Sector de Tecnologia
Sanitaria

Fomentar el espiritu emprendedor y el apoyo al desarrollo de tejido industrial
Facilitar el acceso a la financiacion
Impulsar la internacionalizacion
Identificar nuevas lineas de I+D+i alineadas con las necesidades del mercado
Coordinar y ordenar la colaboracion entre los distintos agentes y el desarrollo de nuevos modelos organizativos

Coordinacion y transparencia en los procesos de evaluacion de Tecnologia Sanitaria y de adaptacion de los
centros asistenciales a nuevas tecnologias sanitarias

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION

Aprovechar en mayor medida el talento e infraestructuras sanitarias del pais

Implantar una nueva estrategia de sensibilizacion y formacion dirigida a los diferentes agentes implicados en el
Sector de Tecnologia Sanitaria
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El Sector de Tecnologia Sanitaria como socio estratégico de sistema sanitario

Fuente: Reuniones de trabajo con expertos del Sector, 2010.
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“Con el objetivo de impulsar al Sector de Tecnologia Sanitaria
y posicionarlo como palanca fundamental en el cambio del
modelo econdmico espanol, los diferentes actores del Sector han
identificado nueve lineas estratégicas”

Espafia ha realizado un importante esfuerzo para impulsar la 1+D+i. No obstante, todavia nos encontramos en una posicion
alejada de las principales economias de referencia. Muestra de esta afirmacion es que en el afio 2008 Espafia destiné el
1,38% del PIB a actividades de I+D, frente a la media europea, que fue del 2,01% en ese mismo afio.

Asimismo, en Espafa, al contrario que los principales paises de la OCDE, el peso de las administraciones publicas en los fon-
dos aportados a la I+D es mayor que el de las empresas.

Existen otros factores, distintos a la existencia de financiacion, que dificultan, tanto en el Sector de Tecnologia Sanitaria como
en el resto de sectores, una actividad en |1+D+i generadora de riqueza. Asi, por ejemplo, la descentralizacién sanitaria y la
falta de cohesion entre territorios derivan, en algunos casos, en ineficiencias en el desarrollo de iniciativas en este ambito.

1.Establecer un Pacto Nacional en Investigacion, Desarrollo e Innovacion.

2.Desarrollo de un programa conjunto del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio, del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad y del Ministerio de Ciencia e Innovacion para el fomento de la competitividad de la Industria de
Tecnologia Sanitaria (Programa Protecno) de similares caracteristicas al Programa Profarma desarrollado para la
Industria Farmacéutica.

La creacién de empresas es un elemento primordial en el desarrollo y crecimiento econémico de nuestro pais ya que, entre
otros aspectos, favorece la competitividad y genera riqueza y empleo.

Sin embargo, como sefalan los expertos, el espiritu emprendedor no se encuentra tan fuertemente arraigado en Espafia como
en otros paises de referencia.

Por este motivo, se hace necesario impulsar este espiritu, a la vez que establecer un marco que favorezca la creacion de tejido
industrial, mediante, entre otros, incentivos econdmicos, un asesoramiento a las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria
y un modelo legislativo claro y estable.

Igualmente, el desarrollo del tejido industrial se vera favorecido por una politica que impulse el que las empresas multinacio-
nales encuentren en nuestro pais un marco que les permita desarrollar en el mismo parte de su cadena de valor.

1.Potenciar y tutelar, con la involucracién de los equipos directivos de las compaiiias, la creacion de empresas de base
tecnologica.

2.Identificar las barreras existentes actualmente para la creacion de empresas e impulsar los mecanismos para supe-
rarlas (acceso a financiacion, barreras regulatorias, requerimientos administrativos, etc.).
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3. Identificar nichos de mercado en el Sector de Tecnologia Sanitaria y dirigir los esfuerzos del Sector en Espafia
a dar respuesta a la demanda generada en dichos nichos.

4. Acompanar a las PYMES espaolas en la definicion de su estrategia en I+D+i.

5. Establecer mecanismos que hagan posible la integracion entre el desarrollo tecnolégico y la explotacion co-
mercial, entre ellos la compra publica innovadora.

6. Potenciar ayudas eficaces que estimulen a las empresas y faciliten la investigacion y su transferencia al
tejido industrial (orientadas al mercado, con financiacion suficiente y con capacidad técnica para generar valor).

7. Definir un marco legislativo claro en el ambito de la propiedad industrial para facilitar la puesta en marcha de
proyectos especificos y minimizar el riesgo del empresario.

8. Crear marcos de homologacion/contratacion a largo plazo (10 afios) que permitan el desarrollo de las nuevas tecnologias.
9. Analizar vias para potenciar la flexibilidad en la contratacion laboral que faciliten y agilicen el proceso de creacién de empresas.
10. Facilitar el proceso administrativo para trasladar los productos al mercado.

11. Desarrollar politicas fiscales, legislativas, econémicas y administrativas, junto con mejoras en las infraestructuras que
hagan atractivo a las empresas la ubicacion de sus instalaciones en territorio nacional y que proporcionen la
mejora continua de su competitividad.

12. Aplicar el IVA superreducido (4%) a las tecnologias sanitarias, reduciendo los costes sanitarios y mejorando la
capacidad de uso de los recursos de las comunidades autonomas.

Uno de los elementos clave para potenciar el desarrollo del Sector de Tecnologia Sanitaria es el acceso a la financiacion, que
debe provenir no sélo de las administraciones publicas, sino también de las empresas del Sector y de otras organizaciones
tales como las instituciones financieras o las empresas de capital riesgo.

El Sector debe poner en valor ante las distintas instituciones financieras y las empresas de capital riesgo las bondades de la
inversion en el Sector de Tecnologia Sanitaria.

Los instrumentos financieros y los incentivos fiscales existentes son atn insuficientes para el acceso a la financiacion por parte
de los diferentes agentes interesados.

1. Asegurar el cumplimiento de los plazos de pago por parte de las administraciones ptblicas, generando un importan-
te ahorro en intereses de demora e inyectando liquidez al sistema.

2.Impulsar la inversion de capital riesgo nacional e internacional en organizaciones que realicen la produccién de
Tecnologia Sanitaria en Espafia.

3.Desarrollar un sistema de incentivos fiscales que fomente la inversion en I+D+i de capital privado (“mecenas”).
4. Potenciar el partenariado publico-privado en proyectos de |+D+i.

5. Potenciar un mayor acercamiento al sector puramente financiero para que conozca las iniciativas en I+D+i y pueda impulsarlas.

El crecimiento del Sector de Tecnologia Sanitaria depende, entre otros aspectos, de su capacidad para desarrollar su actividad
en nuevos mercados mediante la exportacion de productos y servicios.

En los dltimos afios se ha producido un crecimiento sostenido de las exportaciones del Sector de Tecnologia Sanitaria en Espa-
fia mostrando su estabilidad frente a otros sectores industriales del pais. Aun asi, existe un amplio margen para incrementar
el grado de internacionalizacion del Sector.
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En Espafa existen numerosos organismos, tanto a nivel nacional como autonémico, dedicados a la promocién internacional
de las empresas del Sector. Sefialar, sin embargo, la dificultad en lograr una efectiva coordinacion entre todos ellos.

Esta problematica esta asociada con el hecho de que la capacidad tecnoldgica de la industria espafiola es muy superior a la percepcion
que de ella se tiene fuera de nuestras fronteras, por lo que es conveniente concentrar esfuerzo en conseguir una marca-pais mas potente.

1. Potenciar la Marca de Pais Tecnoldgico de Espafa con el objetivo, entre otros, de favorecer la internacionalizacion
y el posicionamiento del pais como foco de inversién nacional e internacional en actividades de [+D+i y produccion en
tecnologias sanitarias.

2. Motivar al empresario espafiol a competir en el ambito internacional.
3.Identificar los mercados internacionales prioritarios sobre los que se puedan establecer estrategias a largo plazo.

4.Crear en Espaiia foros especializados en tematicas especificas del Sector de Tecnologia Sanitaria que se conviertan
en polos de atraccion para los profesionales del Sector en Espafia y fuera del pais.

Espafia ha realizado avances importantes en el desarrollo del conocimiento que se han traducido en un incremento de la
produccion cientifica, del nimero de patentes y de investigadores. No obstante, el porcentaje de proyectos de [+D+i que da
lugar a productos comercializables es todavia escaso. Por ello, se hace imprescindible seleccionar las lineas de [+D+i en base
a las necesidades de los profesionales sanitarios y en general, a la demanda del mercado de manera que se asegure el retorno
de la inversion realizada.

1.Incorporar la explotacion del proyecto como elemento fundamental en la definicion de las lineas de investigacion.
Seleccion de lineas de I+D+i a desarrollar en base a las necesidades de los facultativos y en general a la demanda del
mercado, mediante, por ejemplo, el establecimiento de Comités de Evaluacion de Proyectos de Investigacién Mixtos
(Universidad, Hospital y Empresa).

2.Facilitar el alineamiento entre la demanda de la I+D+i de la industria farmacéutica y las actividades de los cen-
tros de investigacion biomédica traslacional.

3. Fomentar la compatibilidad en los hospitales de la actividad asistencial con la de investigacion, a través, entre otras
vias, de la incentivacion a los profesionales, acercando asi el proceso de investigacion a las necesidades de los facultativos.

4.Establecer un nuevo modelo de evaluacion de los organismos que realizan actividades de [+D+i en el que los indices
de transferencia tecnoldgica tengan un peso relevante, y en equilibrio con el resto de elementos que actualmente
estan siendo tenidos en cuenta en el proceso de evaluacion.

5.Impulsar la actividad de la Plataforma Espafiola de Innovacion en Tecnologia Sanitaria para estimular la [+D+i en el
desarrollo de productos, sistemas y servicios innovadores en Tecnologia Sanitaria a través de la cooperacion de todos
los agentes implicados.

La situacion economica actual ha derivado en un entorno mas competitivo que precisa de un mayor esfuerzo por parte de las empresas del
Sector para mantener y poder incrementar su cuota de mercado. Se exige una mayor competitividad tanto en el entorno nacional como
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en el internacional, siendo, en este caso, de gran utilidad los distintos modelos organizativos (plataformas, cluster, biorregiones...) que
favorecen la colaboracion y el intercambio de conocimiento entre los diferentes agentes buscando la eficiencia y evitando duplicidades.

1.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Estructurar la colaboracion entre los distintos agentes (administraciones publicas, generadores de conocimiento, empre-
sas y hospitales) para la identificacion de las necesidades del mercado y el desarrollo de proyectos de [+D+i dirigidos a
dar respuesta a dichas necesidades. Potenciar especialmente la cooperacion entre las empresas para impulsar la I+D+i.

. Favorecer el intercambio de conocimientos entre los profesionales y las empresas a través de la organizacion de fo-

ros y la creacion de redes y plataformas de encuentro con el fin de dar respuesta a nuevas necesidades, mejorar
los productos existentes y aportar soluciones concretas.

. Establecer formalmente la interaccion entre las organizaciones que realizan investigacion basica y las que se

centran en la investigacion clinica.

. Potenciar la colaboracion entre las Oficinas de Transferencia de Resultados de Investigacion (OTRIS) para

crear estructuras colaborativas de soporte para favorecer la transferencia de la 1+D+i al tejido industrial.

. Estrechar la colaboracion entre los distintos agentes con actividades de promocion en el ambito de las tecnolo-

gias sanitarias, tanto los de caracter sectorial (Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igualdad, de Industria, Turismo
y Comercio, Consejerias de Sanidad, etc.) como aquéllos relacionados especificamente con la internacionalizacion
(ICEX, Consejo Superior de Camaras de Comercio, etc.).

. Fomentar modelos de innovacion abierta, abriendo la innovacion en las organizaciones a todos sus miembros y

agentes externos, dejando de estar limitada al Departamento de I+D o a la Direccion.

. Involucrar intensamente a la Administracion Publica en el desarrollo y la promocion de las nuevas tecno-

logias sanitarias con el objetivo de potenciar acciones de promocion asociadas a las capacidades del Sistema Na-
cional de Salud espafiol, tales como: la gestion del sistema sanitario, la gestion hospitalaria o la investigacion médica
(nanomedicina, biomedicina y otros sectores).

. Incrementar el esfuerzo del Sector de Tecnologia Sanitaria para elaborar un listado de consenso entre las empresas

del Sector en el que se prioricen sus demandas a las administraciones publicas.

Establecer un organismo desde donde se dinamice toda la actividad investigadora nacional, que actie como ob-
servatorio y que facilite informacion de interés a los distintos grupos (actividades que se estan llevando a cabo en +D+i
en Espafia, principales fuentes de financiacion...), facilitando la implantacion del concepto de “ventanilla tnica”.

Establecer los hospitales como centro neuralgico de los diferentes agentes implicados en el ambito de la investi-
gacion basica y clinica.

Racionalizar el modelo de Parque Cientifico-Tecnolégico, a la vez que se fomenta la colaboracion entre los mis-
mos y su involucracion efectiva en la transferencia de I1+D+i al tejido industrial.

Establecer clusters en tecnologias sanitarias.

Generar masa critica de inversion en I+D+i, mediante la creacién de alianzas entre los distintos agentes con acti-
vidades en |+D+i y la concentracion de una importante parte de la actividad investigadora nacional en determinados
centros de investigacion especificos.

Asegurar una mejor coordinacion entre las CC.AA., con el objetivo, entre otros, de homogeneizar los procedimien-
tos administrativos para los procesos de compra.

Los actuales procesos de evaluacion de Tecnologia Sanitaria desarrollados por las Agencias de Evaluacion y las Unidades de
Evaluacion de los hospitales adolecen, en muchos casos, de coordinacion y transparencia, en cuanto a los criterios evaluados,
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pudiendo ralentizar la incorporacién al sistema de tecnologias innovadoras y coste-efectivas, y limitando, en cierto sentido, la
capacidad del Sector de Tecnologia Sanitaria para aportar valor al sistema sanitario.

Al mismo tiempo, este proceso no incluye la participacion de las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, como un agente
colaborador que pudiera aportar informacion y conocimiento sobre las tecnologias evaluadas, en beneficio de una evaluacién
transparente y agil.

En el ambito de la evaluacién de tecnologias sanitarias se estima necesario adoptar con mayor frecuencia, y en los tiempos
precisos, criterios de evaluacién que permitan valorar el impacto objetivo de la incorporacién de las nuevas tecnologias sa-
nitarias.

1.Mayor transparencia y homogeneidad de los procesos de evaluacion de tecnologias sanitarias realizados en
las diferentes comunidades autdnomas, asi como mayor coordinacion entre ellas en este dmbito, fomentando un acceso
equitativo por parte de los ciudadanos a las tecnologias sanitarias.

2.Agilizar la elaboracion de los informes de evaluacion de estas tecnologias, contextualizando a la realidad de
nuestro pais los informes emitidos por las agencias de evaluacion de otros paises europeos, aminorando los tramites
establecidos por las agencias espafiolas de evaluacion de tecnologia.

3.Introducir metodologias especificas y adecuadas para la evaluacion de tecnologias sanitarias no farmacéuticas
(diferentes a las utilizadas en la evaluacion de medicamentos).

4.Impulsar los mecanismos necesarios (reingenieria de procesos, formacion especifica...) para asegurar y facilitar la
adaptacion de los centros asistenciales al cambio derivado de la incorporacion eficiente y uso apropiado de nuevas
tecnologias sanitarias.

5.0frecer, desde la industria, informacion cientifica de alta calidad para satisfacer precozmente las preguntas
mas importantes de los pacientes/clinicos/Sistema Nacional de Salud y facilitar la incorporacién de nuevas tecnologias
sanitarias mediante el apoyo a la creacion de redes/plataformas de innovacion tecnoldgica.

6.Desarrollar un modelo agil y dinamico de formacion de los profesionales sanitarios como parte del proceso de
evaluacion de la tecnologia que acelere su adopcién.

Espafa ha experimentado en las Gltimas décadas un salto cuantitativo en el nimero de profesionales que se han formado en
nuestras universidades, habiendo elegido un alto porcentaje de los mismos, carreras cientifico-técnicas.

Esto ha supuesto un esfuerzo econdmico muy importante que es necesario rentabilizar mediante la generacion, por ejemplo,
de oportunidades de desarrollo profesional atractivas que eviten la importante y actual fuga de talento y su correspondiente
repercusion negativa en nuestra capacidad de innovacion.

1.Invertir en talento, implantando un modelo de atraccion de los mejores profesionales, que contemple entre otras
actuaciones, la definicion de un nuevo modelo de carrera profesional del investigador que incentive una mayor pro-
ductividad de la labor investigadora y la movilidad temporal de los profesionales entre los distintos agentes.

2. Aprovechar la infraestructura sanitaria y la competencia profesional de los clinicos para atraer industria que
quiera acelerar la traslacion de la investigacion basica a la clinica.

3.Mejorar la gestion de los procesos y los tiempos de utilizacion del equipamiento médico actualmente instala-
do, incrementando el retorno de la inversién de los mismos.

4.Fomentar la cooperacion interinstitucional a través de la Plataforma Espafiola de Innovacion en Tecnologia
Sanitaria.
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Los medios que se han puesto en marcha para dar a conocer la contribucién del Sector de Tecnologia Sanitaria desde el
punto de vista social, asistencial y econémico no han logrado de forma totalmente satisfactoria los objetivos esperados.
Existe cierto desconocimiento en esta materia por parte de la sociedad y en concreto por parte de algunos de los agentes
del Sector.

En algunos casos, por ejemplo, se desconocen cuales son las tecnologias sanitarias mas novedosas asi como los beneficios
que éstas ofrecen a corto, medio y largo plazo.

Se deberia aproximar el concepto de nueva tecnologia a inversién y no a mayor coste, como parte de este proceso de sensi-
bilizacion.

1.Establecer los mecanismos para mostrar a la sociedad en su conjunto, y en concreto a los érganos decisores de com-
pra, los beneficios, desde el punto de vista social, asistencial y econémico, derivados de la introduccion de una nueva
Tecnologia Sanitaria.

2.Informar y sensibilizar sobre la Tecnologia Sanitaria disponible y sus futuras evoluciones a las administracio-
nes publicas, a los equipos directivos de los centros asistenciales y a los profesionales sanitarios, aportando estudios
coste-efectividad y coste-utilidad.

3.Sensibilizar a los directivos de las compaiias espafiolas de que la I1+D+i debe ser una de sus prioridades
estratégicas y ayudar a las PYMES en la definicion de su estrategia de 1+D+i.

4. Facilitar un cambio cultural via planes formativos que aseguren el acercamiento entre cientifico y empresario.

5.Potenciar la formacion especializada en tecnologias sanitarias en todos los niveles (formacion profesional, uni-
versidad, postgrado). Extender la imparticion de la carrera de Ingenieria Biomédica. Potenciar en los planes de estudio
formacion especifica en el ambito de la investigacion. Establecer estudios de posgrado en Gestion del sector Ciencia
para la formacion de Gestores Cientificos.

6. Introducir cambios en los planes de estudio de forma que, tanto los estudiantes de carreras con un perfil mas cerca-
no a la investigacion basica como aquellos estudiantes de carreras con un perfil mas préximo a la investigacion clinica,
adquieran los conocimientos basicos de ambas disciplinas.

7.Formar a los gestores en la valorizacion de proyectos como facilitadores de la transferencia de conocimiento e
incorporarlos al tejido empresarial y a los organismos publicos.

8.Potenciar la gestion del conocimiento asegurando el acceso por parte del fabricante de Tecnologia Sanitaria en
Espaiia a la informacion relativa a las Gltimas innovaciones, asi como la formacion tecnoldgica de los gerentes de los
hospitales.

Como se ha comentado, las propuestas de actuacion fueron identificadas por expertos que participaron en diferentes reunio-
nes de trabajo focalizadas en las siguientes tematicas:
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e Potenciar y fomentar la 1+D+i.
e Fomentar en Espafa la traslacién de la investigacion basica a la clinica.
o Favorecer la transferencia de la I+D+i al tejido industrial.

e Favorecer la produccion de las tecnologias sanitarias en Espafia, tanto por empresas nacionales como internacionales.

Facilitar la incorporacion rapida en Espafa de las nuevas tecnologias sanitarias.

® Mejorar la promocién de la Tecnologia Sanitaria desarrollada en Espafa en el entorno nacional e internacional.
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Adicionalmente, en dichas sesiones de trabajo, se priorizaron las distintas propuestas, lo que ha permitido construir el siguien-
te esquema en el que se muestran las principales propuestas y el agente que, en opinién de los expertos, deberia impulsar
cada una de ellas.

Las administraciones publicas son claramente el agente con una mayor responsabilidad en el impulso del Sector y, en un
segundo término, Fenin y la industria. Por otro lado, se identificé que los hospitales juegan un papel especialmente relevante
en el fomento de la traslacion de la investigacion basica a la clinica.

El esquema también relaciona cada una de las propuestas con la linea estratégica de actuacién a la que pertenece, lo que
ofrece una aproximacion sobre las lineas estatégicas de actuacion prioritarias.

Tabla 19: Numero de propuestas seleccionadas como prioritarias por linea estratégica de actuacion

Linea estratégica de actuacion Numero de propuestas seleccionadas
como prioritarias por linea estratégica
de actuacién

Fomentar el espiritu emprendedor y el apoyo al desarrollo de tejido industrial. 3
Coordinar y ordenar la colaboracion entre los distintos agentes y el desarrollo de 3
nuevos modelos organizativos.

Coordinacion y transparencia de los procesos de evaluacion de Tecnologia Sanita- 3
ria y de adaptacion de los centros asistenciales a nuevas tecnologfas sanitarias.

|dentificar nuevas lineas de |+D+i alineadas con las necesidades del mercado. 2
Implantar una nueva estrategia de sensibilizacion y formacion dirigida a los dife- )
rentes agentes implicados en el Sector de Tecnologia Sanitaria.

Impulsar la internacionalizacion. 1

Fuente: Reuniones de trabajo con expertos del Sector, 2010.
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Grafica 38: Propuestas de actuacion prioritarias por area de trabajo

Potenciar y fomentar la I1+D+i en el Sector de Tecnologia Sanitaria

1. Potenciar ayudas eficaces que estimulen a las empresas y faciliten la investigacion y su transferencia al tejido industrial
(orientadas al mercado, con financiacion suficiente y con capacidad técnica para generar valor).

Fomentar en Espaiia la traslacion de la investigacion basica a la clinica.

N

2. Incorporar la explotacion del proyecto como elemento fundamental en la definicion de las lineas de investigacion.
Seleccion de lineas de I+D+i a desarrollar en base a las necesidades de los facultativos y en general a la demanda del
mercado, mediante, por ejemplo, el establecimiento de Comités de Evaluacion de Proyectos de Investigacion Mixtos

(universidad, hospital y empresa).

3. Fomentar la compatibilidad en los hospitales de la actividad asistencial con la de investigacion, a través, entre otras vias,
de la incentivacion a los profesionales, acercando asi el proceso de investigacion a las necesidades de los facultati

4. Establecer los hospitales como centro neuralgico de los diferentes agentes implicados en el dmbito de la investigacion
basica y clinica.

Favorecer la transferencia de la [+D+i al tejido industrial.

5. Estructurar la colaboracion entre los distintos agentes (administraciones publicas, generadores de conocimiento, empre-
sas y hospitales) para la identificacion de las necesidades del mercado y el desarrollo de proyectos de I+D+i dirigidos a
dar respuesta a dichas necesidades. Potenciar especialmente la cooperacion entre las empresas para impulsar la +D+i.

6. Establecer mecanismos que hagan posible la integracion entre el desarrollo tecnoldgico y la explotacidn comercial, entre
ellos la compra publica innovadora.

7. Establecer un nuevo modelo de evaluacién de los organismos que realizan actividades de I+D+i en el que los indices de
transferencia tecnoldgica tengan un peso relevante, y en equilibrio con el resto de los elementos que actualmente estan
siendo tenidos en cuenta en el proceso de renovacion.
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derivados de la introduccion de una nueva Tecnologia Sanitaria. | I en actividades de I+D+i y produccion en tecnologias sanitarias.
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de los ciudadanos a las tecnologias sanitarias. I dos especificamente con la internacionalizacion (ICEX, Consejo I
Superior de Camaras de Comercio, etc.).
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4. Introducir metodologias especificas y adecuadas para la eva-
luacion de tecnologfas sanitarias no farmacéuticas (diferentes a
las utilizadas en la evaluacion de medicamentos).

~

Agente impulsor
Administraciones publicas Agencias de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria Fenin Lineas estratégicas
I Hospitales Industria del Sector de Tecnologia Sanitaria de actuacion

Fuente: Reuniones de trabajo con expertos del Sector, 2010.
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Adicionalmente, en las reuniones de trabajo se describieron las actividades a realizar para poner en marcha cada una de las
propuestas de actuacion prioritarias. El resultado de dicho trabajo esta recogido en la siguiente tabla.

Tabla 20: Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo

Area de Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion Agente impulsor
actuacion seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo

Potenciar y fomentar la 1+D+i en el Sector de la Tecnologia Sanitaria

1. Potenciar ayudas eficaces que estimulen a las empresas y faciliten la investigacion

y su transferencia al tejido industrial (orientadas al mercado, con financiacion sufi-

ciente y con capacidad técnica para generar valor).

A.1. Mejorar y agilizar los mecanismos de gestion de ayudas (requisitos, plazos,
asesoramiento, sequimiento y resultados).

A.2. Mejorar los mecanismos para evaluar la eficacia investigadora e innovadora de
los distintos organismos (empresas, instituciones publicas...), fomentando la
evaluacion por resultados.

A.3. Ofrecer una mayor continuidad en las ayudas desde la investigacion mas bésica
hasta las fases de desarrollo, con el objetivo de evitar que ciertas partes del Administraciones
proceso de investigacion se queden sin financiacion y que proyectos con alto publicas
potencial de éxito no obtengan el apoyo econdmico necesario.

A.4. Desarrollar una linea especifica de ayudas para proyectos de I+D+i del Sector
de Tecnologia Sanitaria.

A.5. Impulsar la colaboracion publico-privada y el modelo triple hélice, maximizando
la integracion de los esfuerzos de las empresas, universidades y administracio-
nes publicas.

A.6. Propiciar positivamente una coordinacion entre los agentes nacionales y au-
tonémicos para articular mecanismos que agilicen la innovacion, tales como

"ventanillas Unicas”.

I+D+i : : o : :
Fomentar en Espafia la traslacion de la investigacion basica a la clinica

2. Incorporar la explotacion del proyecto como elemento fundamental en la definicion

de las lineas de investigacion. Seleccién de lineas de [+D+i a desarrollar en base

a las necesidades de los facultativos y en general a la demanda del mercado, me-

diante, por ejemplo, el establecimiento de Comités de Evaluacion de Proyectos de

Investigacion Mixtos (universidad, hospital y empresas).

A.1. Desarrollar un plan de negocio para cada proyecto que se desee iniciar.

A.2. Incorporar a las empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria en el proceso de
toma de decisiones sobre la viabilidad de la explotacion de los proyectos de
investigacion.

Hospitales e industria
del Sector de TS

3. Fomentar la compatibilidad en los hospitales de la actividad asistencial con la de
investigacion, a través, entre otras vias, de la incentivacion a los profesionales, acer-
cando asf el proceso de investigacion a las necesidades de los facultativos.

A.1. Definir un nuevo modelo de carrera profesional para los profesionales sanita-
rios, en el que se valore la actividad investigadora.

A.2. Destinar fondos publicos para financiar la figura del médico-investigador, per-
mitiendo a los hospitales compensar el tiempo que éstos dedican actualmente
a la actividad asistencial y que en el futuro deberian dedicar a la investigacion.

A.3. Informar al personal sanitario sobre los mecanismos existentes para garantizar
el acceso a los beneficios econdmicos derivados de su actividad investigadora.

Hospitales

Fuente: Reuniones de trabajo con expertos del Sector, 2010.

19



Tabla 20: Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo (continuacion)

Area de Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion Agente impulsor
actuacion seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo

Fomentar en Espafa la traslacion de la investigacién basica a la clinica

4. Establecer los hospitales como centro neuralgico de los diferentes agentes implica-
dos en el ambito de la investigacion basica y clinica.

A.1. Favorecer la creacion de parques biomédicos, fundaciones u otras entidades
similares, surgidos en torno a un centro hospitalario de referencia, que per-
mitan una mayor transferencia de conocimientos, la realizacion de proyectos
conjuntos y el uso de infraestructuras comunes, facilitando la interaccion entre
los distintos agentes y el aprovechamiento de las sinergias en las lineas de
[+D+i iniciadas por cada uno de ellos.

A.2. Dotar a una seleccién de hospitales excelentes, independientemente de su ta-
mafio, de los recursos necesarios para el desarrollo de la actividad de investi-
gacion.

A.3. Proponer, por parte del hospital, proyectos de investigacion relacionados con
los productos que responden a las terapias demandadas.

A.4. Facilitar la movilidad de los investigadores entre los diferentes agentes (hospi-
tales/centros de investigacion/universidades/empresas) implicados en el proce-
so de investigacion.

Hospitales

Favorecer la transferencia de la 1+D+i al tejido industrial

5. Estructurar la colaboracion entre los distintos agentes (administraciones publicas,
generadores de conocimiento, empresas y hospitales) para la identificacion de las
necesidades del mercado y el desarrollo de proyectos de |+D+i dirigidos a dar res-
puesta a dichas necesidades. Potenciar especialmente la cooperacion entre las em-

I+D+i presas para impulsar la [+D+i.

A.1. Crear una plataforma en el émbito de la Tecnologia Sanitaria que fomente la
coordinacién y la colaboracion entre los diferentes agentes, favoreciendo la
transferencia de la [+D+i al tejido industrial.

A.2. Potenciar el establecimiento de consorcios con estructura estable y en al am-
bito de las tecnologias sanitarias que permitan tanto la identificacion de las
necesidades de mercado como el desarrollo de productos que den respuesta a
dichas necesidades.

A.3. Analizar las distintas organizaciones existentes en el ambito de la [+D+i con el
objetivo de buscar sinergias entre ellas, simplificando el sistema y mejorando
su eficacia.

Fenin (Plataforma
Espafiola de Innova-
cién en Tecnologia
Sanitaria)

6. Establecer mecanismos que hagan posible la integracion entre el desarrollo tecnolo-
gico y la explotacion comercial, entre ellos la compra publica innovadora.

A.1. Fomentar el retorno de las inversiones en I+D+i y su transferencia al tejido
industrial mediante la compra publica innovadora, como por ejemplo a través
del fraccionamiento (ayudas publicas que hoy se destinan a la financiacion de
proyectos de [+D-+i, de forma que se reserve un porcentaje de dicha ayuda a la
compra publica del producto resultante de dicho proyecto de I+D+i).

A.2. Realizar estudios prospectivos para identificar las necesidades del mercado en
el ambito de la Tecnologia Sanitaria, y poder asi dirigir los proyectos de I+D-+i
a dar respuesta a dicha demanda.

A.3. Establecer un mecanismo que facilite la negociacion entre los agentes implica-
dos en el desarrollo de un proyecto de [+D+iy las empresas interesadas en la
explotacion comercial de dicho proyecto.

Administraciones
publicas

Fuente: Reuniones de trabajo con expertos del Sector, 2010.
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Tabla 20: Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo (continuacion)

Area de
actuacion

14+D+i

Produccion

Incorporacion

Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion
seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo

Favorecer la transferencia de la [+D+i al tejido industrial

7. Establecer un nuevo modelo de evaluacion de los organismos que realizan activi-

dades de [+D+i en el que los indices de transferencia tecnolégica tengan un peso

relevante, y en equilibrio con el resto de elementos que actualmente estan siendo

tenidos en cuenta en el proceso de evaluacion.

A.1. Definir indicadores que pongan en valor no sélo la generacién de conocimiento
sino también la explotacidn comercial de los proyectos de |+D+i llevados a cabo.

A.2. Financiar los proyectos de |+D-+i en funcién de la consecucién de resultados
acordados previamente entre las organizaciones que llevan a cabo la investi-
gacion y los financiadores.

A.3. Primar, a través de financiacion adicional, a los agentes implicados en la [+D-+i
(mas recursos humanos, materiales, mayores retribuciones...) que obtengan re-
sultados positivos en la transferencia de |+D+i al tejido industrial.

. Desarrollar politicas fiscales, legislativas, econdmicas y administrativas, junto con

mejoras en las infraestructuras que hagan atractivo a las empresas la ubicacion de

sus instalaciones en territorio nacional y que proporcionen la mejora continua de

su competitividad.

A.1. Fomentar la corresponsabilidad entre las distintas administraciones publicas
(nacionales y autondmicas) para desarrollar politicas que favorezcan la ubica-
cion y el mantenimiento de las empresas del Sector de la Tecnologia Sanitaria
en el territorio nacional.

A.2. Establecer compromisos fiscales derivados de la ubicacion de las plantas de
produccion en determinadas comunidades autdnomas.

A.3. Reducir el impuesto de sociedades a las empresas que producen Tecnologia
Sanitaria en Espana.

A.4. Crear estabilidad normativa en el dmbito econémico y de regulacién: precios,
procesos de reembolso, etc.

A.5. Desarrollar los instrumentos necesarios para disminuir los actuales periodos de
pago a los productores de Tecnologia Sanitaria.

A.6. Establecer una “ventanilla Unica” para la solicitud de ayudas y subvenciones
a las empresas que desean ubicar sus centros productivos de Tecnologia Sani-
taria en Espafia.

A.7. Facilitar a las empresas de Tecnologia Sanitaria instalaciones adecuadas (incu-
badoras, parques tecnoldgicos, etc.) en unas condiciones econémicas atractivas
y competitivas en relacion con otros paises.

. Establecer los mecanismos para mostrar a la sociedad en su conjunto, y en concreto

a los 6rganos decisores de compra, los beneficios, desde el punto de vista social,
asistencial y econémico, derivados de la introduccion de una nueva tecnologia sa-
nitaria.

A.1. Impulsar la plataforma de innovacién tecnoldgica, con representacion de todos
los agentes del sector, desde donde se impulsen las actividades necesarias para
potenciar el Sector de tecnologias sanitarias. La Fundacion Tecnologia y Salud
deberia jugar un papel relevante en el impulso de dicha plataforma.

A.2. Formar e informar periédicamente de los beneficios concretos que aporta la
Tecnologia Sanitaria. La formacion y las vias definidas para hacer llegar la in-
formacion deberian definirse de forma especifica para cada uno de los agentes
receptores de formacion e informacion.

Fuente: Reuniones de trabajo con expertos del Sector, 2010.

Agente impulsor

Administraciones publica

Administraciones publica

S

S

Fenin con la colaboracion

del resto de agentes del
Sector
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Tabla 20: Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo (continuacion)

Area de Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion Agente impulsor
actuacion seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo

2. Ofrecer, desde la industria, informacion cientifica de alta calidad para satisfacer pre-
cozmente las preguntas mas importantes de los pacientes/clinicos/Sistema Nacional
de Salud y facilitar la incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias mediante el
apoyo a la creacion de redes/plataformas de innovacion tecnoldgica.

A.1. Conocer por parte de la industria, antes de que se inicie el proceso de evalua-
cién, del tipo de estudio y la documentacion que va a ser necesaria en dicho
proceso. Para ello, la industria debera solicitar proactivamente dicha informa-
cién a las Agencias de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria.

A.2. Desarrollo de fichas técnicas homogéneas (utilidades, beneficios esperados,
coste-utilidad) de cada tecnologia sanitaria que faciliten la toma de decisiones.

A.3. Realizar un benchmarking de tecnologias sanitarias en donde se analicen las
nuevas tecnologias incorporadas en otros paises de nuestro entorno (UE, EE
UU) y estudiar la viabilidad e intereses de su incorporacién a Espafia.

Industria del Sector de
Tecnologia Sanitaria

3. Mayor transparencia y homogeneidad de los procesos de evaluacion de tecnologias
sanitarias realizados en las diferentes comunidades auténomas, asi como mayor
coordinacion entre ellas en este ambito, fomentando un acceso equitativo por parte
de los ciudadanos a las tecnologias sanitarias.

A.1. Realizar una planificacién de alcance nacional relativa a la incorporacién de
tecnologfas sanitarias acorde a los objetivos fijados en el dmbito de la salud.

A.2. Puesta en comun entre las necesidades salud identificadas por el Sistema Na-
cional de Salud y las tecnologias sanitarias ofrecidas por la industria, para ase-
gurar la méxima convergencia entre unas y otras.

A.3. Facilitar el acceso pUblico y gratuito a los resultados y procedimiento de evalua-
cién de la Tecnologia Sanitaria.

A.4. Adaptar el proceso de incorporacion de las nuevas tecnologias sanitarias a los
resultados de evaluacion. En donde las tecnologias sanitarias con mejor valo-
racion se incorporen mas rapidamente que aquellas con peores valoraciones.

Incorporacion

Administraciones publicas

4. Introducir metodologias especificas y adecuadas para la evaluacion de tecnologias
sanitarias no farmacéuticas (diferentes a las utilizadas en la evaluacion de productos
farmacéuticos).

A.1. Definir procedimientos de evaluacién de Tecnologia Sanitaria sistematicos y
realizar la emision de informes de evaluacion transparentes.

A.2. Desarrollar una base de datos que incluya todas las tecnologias sanitarias eva-
luadas y los resultados de dichas evaluaciones.

Agencias de Evaluacion
deTS

1. Potenciar la Marca de Pais Tecnoldgico de Espafia con el objetivo, entre otros, de favo-
recer la internacionalizacion y el posicionamiento del pais como foco de inversién na-
cional e internacional en actividades de I+D+i y produccién en tecnologias sanitarias.
A.1. Realizar conjuntamente entre la administracion publica y Fenin un plan espe-

cifico para el Sector de Tecnologia Sanitaria en el que se estructuren todas las
actividades dirigidas a la promocion del sector.

A.2. Promocionar la marca de pais tecnoldgico, tanto a nivel nacional como inter-
nacional, a través de revistas cientificas, congresos, la creacion de un evento
internacional de referencia en el ambito de Tecnologia Sanitaria, etc.

Promocion A.3. Incorporar el sector Salud a la agenda de trabajo de nuestros representantes
politicos en sus visitas oficiales a otros paises, dando a conocer las capacidades
de este sector en Espafia.

A.4. Optimizar e incrementar misiones inversas focalizadas en el Sector de Tecnolo-
gia Sanitaria asegurando que los potenciales compradores/inversores extran-
jeros conocen de primera mano las empresas y proyectos del sector que se
desarrollan en el émbito nacional.

A.5. Caracterizar al Sector de Tecnologia Sanitaria (nimero de empresas, ventas,
empleos generados directa e indirectamente, etc.) para potenciar la visibilidad
del sector y su importancia dentro de la economia espafiola.

Administraciones publicas
(Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio, con-
juntamente con el ICEX)

Fuente: Reuniones de trabajo con expertos del Sector, 2010.
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Tabla 20: Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo (continuacion)

Area de Actividades a realizar para implantar las propuestas de actuacion Agente impulsor
actuacion seleccionadas como prioritarias en las reuniones de trabajo

2. Informar y sensibilizar sobre la Tecnologia Sanitaria disponible y sus futuras evo-
luciones a las administraciones publicas, a los equipos directivos de los centros
asistenciales y a los profesionales sanitarios, prestando especial atencion a la divul-
gacion de estudios coste-efectividad y coste-utilidad.

A.1. Realizar seminarios de formacién y capacitacion dirigidos a los equipos directi-
vos de los centros asistenciales y a los facultativos médicos.

A.2. Establecer un cuadro de mando que permita un seguimiento a largo plazo del Fenin
grado de informacion y sensibilizacion del Sector de Tecnologia Sanitaria.

A.3. Elaborar catélogos de capacidades y oferta para los diferentes subsectores y
especialidades dentro del ambito de la Tecnologia Sanitaria.

A.4. Realizar publicaciones en revistas cientificas, congresos, fotos, etc.

A.5. Crear un hospital piloto en que se expongan de forma permanente las Gltimas

Promocion . o . -
novedades en Tecnologia Sanitaria producida en Espafia.

3. Estrechar la colaboracion entre los distintos agentes con actividades de promo-
cién en el dmbito de las tecnologias sanitarias, tanto los de caracter sectorial (Mi-
nisterio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Ministerio de Industria, Turismo y Co-
mercio, Consejerias de Sanidad, etc.) como aquellos relacionados especificamente
con la internacionalizacion (ICEX, Consejo Superior de Camaras de Comercio, etc.)
A.1. Coordinar las acciones de internacionalizacion entre las instituciones, con el fin
de alcanzar un objetivo comln y aunar esfuerzos para conseguirlo.

A.2. Realizar una conferencia anual que aglutine a diferentes agentes del sector, de
manera que se constituya un foro de discusion, y se cree un marco dptimo para el
intercambio de opiniones, proyectos, ideas, etc.

Administraciones Publicas
(Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio)

Fuente: Reuniones de trabajo con expertos del Sector, 2010.

El presente informe pone de manifiesto que el Sector de Tecnologia Sanitaria debe jugar un papel relevante en el proceso
de posicionar a nuestro pais como agente activo en la I+D+i y la produccién, con el consiguiente fortalecimiento de nuestra
economia.

Las principales razones que posicionan al Sector de Tecnologia Sanitaria preferentemente para jugar dicho papel son:

e Evolucion positiva del Sector caracterizada por una actividad intensiva en I+D+i, un amplio parque empresarial, tanto
nacional como multinacional, unas altas posibilidades de colaboracion con otros sectores, una alta cualificacion de sus
profesionales y un incremento significativo de sus exportaciones en los dltimos afios, aunque con una balanza comercial
que sigue siendo deficitaria.

¢ Importante aportacion del Sector en el ambito social, asistencial y econdmico, generando grandes beneficios para la
sociedad, no sélo en términos de salud, sino también en lo que a empleo, productividad e impulso al tejido industrial
se refiere. Las tecnologias sanitarias contribuyen a mejorar la atencion sanitaria y a aumentar la productividad de los
profesionales, permitiendo desarrollar modelos asistenciales mas eficientes que impulsen estrategias de eficiencia y
reduccion de costes.

“El proceso de reflexion realizado por todos los agentes del Sector
deberia tener continuidad en la definicion de la hoja de ruta que
refleje una fuerte apuesta por un Sector con un importante impacto
potencial no sdlo en el modelo econdmico del pais sino también en
nuestro sistema sanitario”
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En concreto, los avances en Tecnologia Sanitaria, entre otros efectos:
e Permiten mejores diagnésticos y tratamientos, permitiendo incrementar la esperanza y la calidad de vida.

¢ Ayudan a la deteccion temprana y a la prevencion de enfermedades, permitiendo evitar futuros tratamientos en oca-
siones muy costosos.

¢ Facilitan la implantacion de procesos mas eficientes, tales como tratamientos minimamente invasivos, diagnosticos mas
rapidos y mas fiables.

e Ayudan a la monitorizacién remota de pacientes con la consiguiente repercusion en la reduccién de las estancias hos-
pitalarias y la reduccién en los desplazamientos de los pacientes.

e Favorecen el acceso a la informacion, mediante la incorporacion de tecnologias de la informacion y de comunicacion,
mejorando la eficiencia en el sistema sanitario y ayudando a reducir los errores médicos.

Una apuesta firme por el Sector, no solamente por parte de las administraciones publicas sino también por parte del resto de
agentes implicados, permitira la materializacion clara de estos beneficios ademas del desarrollo de un Sector que responde a
los principales elementos que deben caracterizar el nuevo modelo econémico que Espafia necesita.

En este punto, las distintas lineas estratégicas de actuacion presentadas pretenden ser una guia para definir la hoja
de ruta que deberia establecerse para potenciar un Sector que como ha quedado patente tiene un importante
impacto potencial no sélo en el modelo econémico del pais sino también en nuestro sistema sanitario.
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‘ Anexos

Es un subsector que engloba a empresas de productos cardiovasculares, neuroldgicos y de tratamiento del dolor y en el que
destacan principalmente seis campos de aplicacion: vascular, estimulacion cardiaca, cirugia cardiaca, electrofisiologia, hemo-

dindmica y neurorradiologia.

Tabla 21: Andlisis subsector Cardiovascular, Neurocirugia y tratamiento del dolor, 2008

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Numero de empresas
Tamafo empresas

Microempresa 3
Pequena empresa 11
Mediana empresa 9
Gran empresa 6

No

Sin datos de empleados

Clasificacion de las empresas (2008)

21%

36%

I Microempresa
Pequefia empresa
Mediana empresa
Gran empresa

39%

Fuente: Anélisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

31
2 3 1 -67%
11 9 10 -9%
9 10 11 22%
6 6 6 0%
3 3 3 =

Edad de las empresas (2008)

6%

23%

48%
16%

I Menora5
Mas de 5y menos de 10
Mas de 10 y menos de 20
Mas de 20 y menos de 50
Més de 50

34 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas

cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 21: Analisis subsector Cardiovascular, 2008 (continuacion)

TECNOLOGIA SANITARIA

Empleos en el sector

‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008

Var.05-08
Empleos 567 591 659 702 24%
Bille0s i 25 Sieciof 25400 26538 27.661 29.094  15%
Tecnologfa Sanitaria
% empleos sobre el total 22%  22% 24% 2,4% —
800 T T 2,5%
702
700 + 659
600 T 567 > '
500 +
400 T 2,4%) + 2,3%
300 T
200 +
100 T
0 - F 2,1%
2005 2006 2007 2008
== Empleos empleos sobre el total
Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ Var.05-08
Ventas (mil. €) 224.145 224.575 225.575 253.430 13%
Ventas totales Sector 5596391 7216418 7785167  8.346.343 24%
Tecnologfa Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 3,3% 3,1% 2.9% 3,0% =
300.000 T - 3,6%
253.430
250.000 1 224.145 224575 225575 L 3,4%
200.000 w
- 3,2%
150.000 A
- 2,9%
100.000 A
2,9%
50.000 1 [ 27%
0 A } : L 2,5%
2005 2006 2007 2008

—\/entas (mil.€)

Fuente: Analisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

% ventas sobre el total
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Integra los equipos y fungibles del ambito dental.

Tabla 22: Anélisis subsector Dental, 2008

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Ndmero de empresas 99

Tamafo empresas
Microempresa 21 21 20 19 -10%
Pequefia empresa 33 34 38 39 18%
Mediana empresa 17 15 16 15 -12%
Gran empresa 3 3 3 3 0%

Sin datos de empleados 25 26 22 23 —

Clasificacion de las empresas (2008) Edad de las empresas (2008)
5% 39
20%
35% 14%
I Menora5s
Il Microempresa Més de 5y menos de 10

Pequefia empresa Mas de 10 y menos de 20
519% Mediana empresa 37% Mas de 20 y menos de 50

Gran empresa Mas de 50

Empleos en el sector

‘ 2005 | 2006 | 2007 ‘ 2008 ‘Var.05-08

Empleos 219 2439 2615 2.803 28%

Empleos totales Sector

. o 25.400 26.538 27.661 29.094 15%
Tecnologia Sanitaria

% empleos sobre el total 86% 92% 95% 9,6% —
3.000 T 2803 T 9,9%
2.615
2.439 T 9.7%
2500 T
2.196 pu L g
2.000 T+ 1 9.2%
5% 9,0%
1500 + 9:2% oo
T 88%
1.000 T T 86%
T 84%
500 T
1 82%
0 - f t t - 8,0%
2005 2006 2007 2008
m—— EMpleos empleos sobre el total

Fuente: Andlisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

35 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas
cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 22: Andlisis subsector Dental, 2008 (continuacion)

Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ Var.05-08
Ventas (mil. €) 551.569 643.615 778.499 817.073 48%
Ventas totales Sector o595 391 7916418 7.785.167  8.346.343 24%
Tecnologfa Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 8,2% 8,9% 10,0% 9,8% —
900.000 T 178495 817073 T 12,0%
800.000 +
200,000 + 551569 643615 _&— - 10,0%
sgg.ggg - 8,99 ’ - 8,0%
500. T
400.000 T [ 6.0%
300.000 + - 4,0%
200.000 T
100.000 + [ 2.0%
0 A } } } - 0,0%
2005 2006 2007 2008
m— \/entas (mil.€) % ventas sobre el total

Fuente: Anélisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

Cubre el ambito de productos sanitarios de un solo uso destinados a su utilizacién in vitro sobre muestras de origen humano,
con objeto de informar sobre un estado fisioldgico, modificar una terapia, etc. Para la realizacion de ensayos clinicos relacio-
nados con este Sector se utilizan reactivos, materiales, instrumentos, etc.

Tabla 23: Andlisis subsector Diagnéstico In Vitro, 2008

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Numero de empresas 122
Tamafo empresas
Microempresa 24 21 18 22 -8%
Pequefia empresa 53 57 60 48 -9%
Mediana empresa 24 24 24 28 17%
Gran empresa 8 8 8 9 13%
Sin datos de empleados 13 12 12 15 —
Clasificacion de las empresas (2008) Edad de las empresas (2008)
8% e 8%
14%
M Menoras
26% )
- Microempresa 41% Mas de 5 Yy menos de 10
Pequefia empresa Mas de 10 y menos de 20
45% Mediana empresa 34% Mas de 20 y menos de 50
Gran empresa Mas de 50

Fuente: Anlisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

36 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas
cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 23: Analisis subsector Diagnéstico In Vitro, 2008 (continuacién)

Empleos en el sector

‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 | Var.05-08
Empleos 4489 4732 4834 5.09 14%

Empleos totales Sector

. o 25.400 26.538 27.661 29.094 15%
Tecnologia Sanitaria

% empleos sobre el total 177% 17,8% 17,5% 17,5% —
6.000 T T 18,1%
5.000 T 4.489 4.732 — il
" - 17,9%
4.000 28
3.000 + - 17,6%
2.000 T
: - 17,4%
1.000 T
0 - 17,2%
2005 2006 2007 2008
== Empleos empleos sobre el total
Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ Var.05-08
Ventas (mil. €) 1.215.296  1.314.592  1.424.207  1.509.571 24%
Ventas totales Sector 5296391 7216418 7785167  8.346.343 24%
Tecnologfa Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 18,1% 18,2% 18,3% 18,1% —
1.600.000 T 1.424.207 1.509.571T 18.5%
1.400.000 + 1.314.592
1200000 11-215.296 .
1.000.000 + . |l
800.000 + q g
600.000 + L 1819
400.000 T
200.000 T
0 A F17,9%
2005 2006 2007 2008
m—— \/entas (mil.€) % ventas sobre el total

Fuente: Analisis de Fenin y PwC, febrero 2011.
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En este subsector se agrupan los productos sanitarios incluidos dentro de la prestacion farmacéutica y cuya comercializacion
se realiza, principalmente, a través de las oficinas de farmacia con receta oficial del Sistema Nacional de Salud.

Tabla 24: Andlisis subsector Efectos y accesorios, 2008

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Ndmero de empresas 45
Tamafo empresas
Microempresa 8 6 5 5 -38%
Pequefia empresa 13 15 12 14 8%
Mediana empresa 11 12 13 1 0%
Gran empresa 10 10 10 11 10%
Sin datos de empleados 3 2 5 4 —
Clasificacion de las empresas (2008) Edad de las empresas (2008)
9%
7%
27%
34% 9
B W venora s
I Microempresa 44% Mas de 5y menos de 10
27% Pequefia empresa Mas de 10 y menos de 20
Mediana empresa Mas de 20 y menos de 50
Gran empresa Mas de 50
Empleos en el sector
‘ 2005 | 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 | Var.05-08

Empleos 1.227  1.217 1261 1.319 8%

Empleos totales Sector

. L 25.400 26.538 27.661 29.094 15%
Tecnologfa Sanitaria

% empleos sobre el total 48% 46% 46% 45% —
1.400 + 1319 T 5,0%
1.227 1217 1.261 °
1.200 T
1.000 + | A
800 T
T 4,6%
600 T
4,6%
ST 4,6% T 4,4%
200 T
0 - t : + - 4,2%
2005 2006 2007 2008
== Empleos empleos sobre el total

Fuente: Anélisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

37 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas

cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 24: Analisis subsector Efectos y accesorios, 2008 (continuacion)

Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ Var.05-08

Ventas (mil. €) 356.529 348.117 395.296 442.650 24%
Ventas tofales Sector 0590391 7916418 7.785.167  8.346.343 24%
Tecnologia Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 5,3% 4,8% 5,1% 5,3% —

500.000 T T 5,5%

442650 b

450.000 1+ 356529 ERREE | ]

400.000 T 348117 - 5,3%

350.000 T '

300.000 T T 5,0%

250.000 T 5,1%

200.000 T T 4,8%

150.000 T 4,894

100.000 T 1 4,6%

50.000 T

o0 - - 4,4%
2005 2006 2007 2008
m—— \/entas (mil.€) % ventas sobre el total

Fuente: Anlisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

Incluye los productos basados en tecnologia electrénica o informatica y presentes en todos los procesos asistenciales: predic-
cién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes.

Tabla 25: Andlisis subsector Electromedicina, 2008.

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Ndmero de empresas 153
Tamafo empresas
Microempresa 40 33 32 31 -23%
Pequefia empresa 50 55 49 50 0%
Mediana empresa 24 22 20 20 -17%
Gran empresa 12 12 13 14 17%
Sin datos de empleados 27 31 39 38 —
Clasificacion de las empresas (2008) Edad de las empresas (2008)
6%
12%
15%
17% 28% I Menora5
[ | Microempresa Mas de 5y menos de 10
Pequefia empresa Mas de 10 y menos de 20
e Mediana empresa 24% Més de 20 y menos de 50
Gran empresa Mas de 50

Fuente: Anlisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

38 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas
cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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TECNOLOGIA SANITARIA

Tabla 25: Andlisis subsector Electromedicina, 2008 (continuacion)

Empleos

Empleos en el sector

Empleos totales Sector
Tecnologfa Sanitaria

% empleos sobre el total 21,9% 223% 22,4% 22,6% —
7.000 T 6576 T 22,7%
6.000 T 5.569 ' L 5250
5.000 T
Lo - 22,3%
4.000 T 22,4%
- 22,1%
3.000 T
5000 4 - 21,8%
1.000 T | 2l
0 - L 21,4%
2005 2006 2007 2008
m—— EMpleos empleos sobre el total
Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ Var.05-08
Ventas (mil. €) 1.631.675 1.764.411 1.861.830 1.961.894 20%
Ventas totales Sector 5596391 7216418 7785167  8.346.343 24%
Tecnologfa Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 24,3% 24,4% 23,9% 23,5%
2.500.000 T 24,4% - 24,6%
24,3% + 24,4%
2.000.000 1764417 1861830 1261894 T
1631675 =2 T 242%
1.500.000 T T 23.9%
23,9% - 23,7%
1.000.000 + - 23,5%
500.000 + [ 23:3%
- 23,1%
0 - - 22,9%
2005 2006 2007 2008

—\/entas (mil.€)

Fuente: Anlisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 | Var.05-08
5569 5.928 6.183 6.576 18%

25.400 26.538 27.661 29.094 15%

% ventas sobre el total
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Agrupa productos tales como: artroplastias, sistemas de fijacion de fracturas, dispositivos para columna vertebral, equipos y
materiales de artroscopia y reparacion de tejidos blandos y otros productos relacionados con la ingenieria tisular.

Tabla 26: Andlisis subsector Implantes, 2008

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |Var.05-08

Numero de empresas 40
Tamafo empresas

Microempresa 7 7 5 6 -14%
Pequefia empresa 15 13 15 13 -13%
Mediana empresa 8 8 9 9 13%
Gran empresa 6 6 6 6 0%
Sin datos de empleados 4 6 5 6 —
Clasificacion de las empresas (2008) Edad de las empresas (2008)
5%
18%
15%
35%
I Menoras
26% . <
B Microempresa Més de 5y menos de 10
38% Pequefia empresa Mas de 10 y menos de 20
Mediana empresa 38% Més de 20 y menos de 50
Gran empresa Mas de 50

Empleos en el sector

‘ 2005 | 2006 | 2007 ‘ 2008 ‘Var.05-08
Empleos 1.280 1.350 1.439 1.630 27%

Empleos totales Sector 25400 26538 27.661 29.094  15%
Tecnologfa Sanitaria

o €mpleos sobre el tota ,U70 b 270 ,070 —
% | bre el total 5,0% 51 5,2% 5,6%
1.800 T 1630 T 57%
1.600 T
1439
1.400 + 1.280 1.350 5,5%
1.200 T '
0
1.000 T >3%
00T 5,294 5,0%
600 T 5,1%
400 T 4,8%
200 T
0 : t } 4,6%
2005 2006 2007 2008
m—— EMpleos empleos sobre el total

Fuente: Andlisis de Fenin y PwC, febrero 2011.
39 Datos obtenidos en el marco del anlisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas

cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 26: Analisis subsector Implantes, 2008 (continuacién)

pwe

Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ Var.05-08

Ventas (mil. €) 404.296 412.292 408.200 435.953 8%
Ventas totales Sector ¢ 796391 7716418 7.785.167 8346343 24%
Tecnologia Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 6,0% 5,7% 5,2% 5,2% —

500.000 T sasoss] &1%

450.000 T 404296 412.292  408.200 N T

400.000 +

350.000 + o T 57%

300.000 T ! 9 4 5,5%

250.000 +

200.000 . IR

150.000 + 1 50%

100.000 + 1

50.000 T 4.8%

0 + t t t + 4,6%
2005 2006 2007 2008

m—— \/entas (mil.€)

Fuente: Analisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

% ventas sobre el total

Como especialidad médica, la Nefrologia tiene su campo de actuacion principalmente asociado a la insuficiencia renal crénica
y su tratamiento a través de la depuracion extrarrenal y el transplante. Por ello, este subsector agrupa todo tipo de tratamien-
tos y productos relacionados directamente con el transplante y la dialisis renal: equipamiento y material fungible.

Tabla 27: Analisis subsector Nefrologia, 2008

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Numero de empresas
Tamafo empresas
Microempresa
Pequefia empresa
Mediana empresa
Gran empresa
Sin datos de empleados

Clasificacion de las empresas (2008)

40%

I Pequeria empresa
Mediana empresa
Gran empresa

40%

Fuente: Anlisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

o b ulNn O

11

0 0 -100%
1 2 100%
4 4 -20%
4 4 0%
2 1 —

Edad de las empresas (2008)

9%

Il Més de 10y menos de 20
55% Mas de 20 y menos de 50
Més de 50

40 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas

cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 27: Andlisis subsector Nefrologia, 2008 (continuacion)

Empleos en el sector

‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008

Empleos 736 752 797 829
708 (ol Sl 25400 26.538 27.661 29.094
Tecnologia Sanitaria
% empleos sobre el total 29%  28% 2,9% 2,8%
900 T 829 T 3.5%
797
goo + 736 732 o - 3,0%
700
2,8% i
600 4 2,994 2,5%
500 + - 2,0%
400 T - 1,5%
300 + Lo
200
100 + - 0,5%
0 - } t - 0,0%
2005 2006 2007 2008
m—— EMpleos empleos sobre el total
Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008
Ventas (mil. €) 103.444 110.201 113.484 118.835
Ventas totales Sector 5596391 7216418 7785167  8.346.343
Tecnologfa Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 1,5% 1,5% 1,5% 1,4%
140.000 T T 1,8%
G A= o 110.201 113.484 118.835 | 1,6%
- L 1,4%
1 1,5% '
100.000 5% L o
80.000 T+ - 1,0%
60.000 T - 0,8%
40.000 T [ 0.6%
L 0,4%
20.000 T L 0,2%
0 - - 0,0%
2005 2006 2007 2008
m—— \/entas (mil.€) % ventas sobre el total

Fuente: Analisis de Fenin y PwC, febrero 2011.
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En este subsector se agrupan los productos del ambito de diagnéstico y tratamiento de las patologias oculares, nuevos im-
plantes intraoculares o nuevas técnicas quirdrgicas.

Tabla 28: Andlisis subsector Oftalmologia, 2008.

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Numero de empresas 30
Tamafo empresas

Microempresa 4 5 6 6 50%
Pequefia empresa 7 7 6 5 -29%
Mediana empresa 6 6 6 5 -17%
Gran empresa 8 8 8 8 0%
Sin datos de empleados 5 4 4 6 —
Clasificacion de las empresas (2008) Edad de las empresas (2008)
17%
7%
33%
23% M Menora5s
21% I Microempresa Mas de 5y menos de 10
~ 46% 5
Pequefia empresa Mas de 10 y menos de 20
21% Mediana empresa Mas de 20 y menos de 50
Gran empresa Mas de 50

Empleos en el sector

‘ 2005 | 2006 | 2007 ‘ 2008 ‘Var.05-08

Empleos 671 686 748 71 15%

Empleos totales Sector

. o 25.400 26.538 27.661 29.094 15%
Tecnologfa Sanitaria

% empleos sobre el total 26% 26% 27% 2,7% —
900 T T 50%
800 T 748 771 1+ 45%
700 4+ 671 686 T 4,0%
600 + . [ o
500 T [ 30%

- 2,5%
el 2,6% L 2.0%
300 T L 1 506
200 T - 1,0%
100 T - 0,5%
0 - - 0,0%
2005 2006 2007 2008
m—— Empleos empleos sobre el total

Fuente: Anélisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

41" Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas

cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 28: Analisis subsector Oftalmologia, 2008 (continuacion)

Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ Var.05-08
Ventas (mil. €) 170.347 179.517 198.822 205.249 20%
Ventas tofales Sector o595 391 7916418 7.785.167  8.346.343 24%
Tecnologfa Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 2,5% 2,5% 2,6% 2,5% —
250.000 T T 4,0%
198.822 205.249 T 3,5%
200.000 T 179.517
170.347 1 3,0%
wm N o
150.000 T . e 2%
2,5% ‘ T 2,0%
100.000 + 1 1,5%
50.000 + T 0%
1 0,5%
0 - + } } - 0,0%
2005 2006 2007 2008
m—\/entas (mil.€) % ventas sobre el total

Fuente: Anilisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

Se incluyen los productos a medida o en serie de ortesis, protesis externas y de ayudas técnicas, destinados a prevenir, com-
pensar, mitigar o neutralizar la deficiencia, discapacidad o minusvalia del aparato locomotor.

Tabla 29: Andlisis subsector Ortopedia Técnica, 2008

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Namero de empresas 140

Tamafo empresas
Microempresa 44 48 45 44 0%
Pequefia empresa 63 59 57 52 -17%
Mediana empresa 5 6 6 6 20%
Gran empresa 2 2 2 2 0%

Sin datos de empleados 26 25 30 36

Clasificacion de las empresas (2008) Edad de las empresas (2008)

2
6% 19
16%
31% M Menoras
I Microempresa Mas de 5y menos de 10

50% Pequefia empresa Més de 10 y menos de 20
Mediana empresa Mas de 20 y menos de 50

Gran empresa 46% Mas de 50

Fuente: Anélisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

42 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas
cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 29: Andlisis subsector Ortopedia Técnica, 2008 (continuacion)

Empleos en el sector

‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008

TECNOLOGIA SANITARIA

Empleos 1712 1.746  1.761 1.775

Empleos totales Sector
Tecnologia Sanitaria

25400 26.538 27.661 29.094

% empleos sobre el total 6,7% 6,6 6,4% 6,1%
2000 T 1712 1.746 1775 T &9%
1.800 + - ezel L 7,0%
1.600 - o L
1.400 A 6,6 % 6,0%
1.200 - 6,4% L 5,0%
1.000 - - 4,0%
800 - - 3,0%
600 -
- 2,0%
400 -
200 - [
0 5 a 0,0%
2005 2006 2007 2008
m—— EMpleos empleos sobre el total
Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008
Ventas (mil. €) 248.445 272.471 288.068 303.135

Ventas totales Sector
Tecnologfa Sanitaria (mil.€)

6.726.391 7.216.418 7.785.167  8.346.343

% ventas sobre el total 3,7% 3,8% 3,7% 3,6%
350.000 T 303135 T 50%
- 4 0
300.000 + 248445 272471 288068 4,5%
- - B 4,0%
250.000 T L 3 50
3,8% B [ 0 00
200.000 T ' 0
- 2,5%
150.000 T L 5 0%
100.000 T - 1.5%
50.000 T [ 1%
’ - 0,5%
O - = 0,0%
2005 2006 2007 2008
m— \/entas (mil.€) % ventas sobre el total

Fuente: Analisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

Var.05-08
4%

15%

‘ Var.05-08
22%

24%
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Integrado por productos dedicados a evitar y acortar las estancias hospitalarias, a disminuir la asistencia continua a consultas
o servicios de urgencias, y a proporcionar una mayor comodidad y calidad de vida a los pacientes con enfermedades asociadas
a este Sector.

Tabla 30: Andlisis subsector Oxigenoterapia y Otras Terapias Respiratorias (OTR), 2008

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Ndmero de empresas 15
Tamafo empresas

Microempresa 2 2 2 1 -50%
Pequefia empresa 3 3 3 2 -33%
Mediana empresa 5 5 4 3 -40%
Gran empresa 3 3 4 5 67%
Sin datos de empleados 2 2 2 4 —
Clasificacion de las empresas (2008) Edad de las empresas (2008)
20%
13%
18%
46%
I Menora5
I Microempresa 27% Mas de 5y menos de 10
27% Pequena empresa 33% Mas de 10 y menos de 20
Mediana empresa Mas de 20 y menos de 50
Gran empresa Mas de 50

Empleos en el sector

‘ 2005 | 2006 | 2007 ‘ 2008 ‘Var.05-08

Empleos 804 842 871 912 14%

Empleos totales Sector

. o 25.400 26.538 27.661 29.094 15%
Tecnologia Sanitaria

% empleos sobre el total 32% 32% 32% 3.1% —
- - 0,
1838 + 871 212 | 451'202
804 !

800 T T 4,0%
700 T T 3,5%
600 T+ T 3,0%
500 T T 2,5%
400 T T 2,0%
300 T T 1,5%
200 T T 1,0%
100 + T 0,5%
0 - + r 0,0%

2005 2006 2007 2008

= Empleos empleos sobre el total

Fuente: Analisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

43 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas
cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 30: Analisis subsector Oxigenoterapia y Otras Terapias Respiratorias (OTR), 2008 (continuacion)

Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ Var.05-08
Ventas (mil. €) 243.043 249.143 284.129 300.437 24%
Ventas totales Sector o595 391 7916418  7.785.167  8.346.343 24%
Tecnologfa Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 3,6% 3,5% 3,6% 3,6% —
350.000 T s00a37 | 5,0%
300.000 T 284129 If o
243043 249143 - - 4,0%
250.000 T+ — - 3,5%
200.000 T 3,5% 3,6% - 3,0%
L 2,5%
150.000 + - 2,0%
100.000 + - 1,5%
] + 1,0%
50.000 T L 055
0 A + + t + 0,0%
2005 2006 2007 2008
m—— \/entas (mil.€) % ventas sobre el total

Fuente: Analisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

En este subsector se agrupan todos los productos sanitarios disefiados y destinados a utilizarse una sola vez, imprescindibles
para la practica clinica y hospitalaria diaria y que se comercializan en centros de atencién primaria, hospitales, clinicas y
consultas privadas, oficina de farmacia, parafarmacias, grandes superficies, etc.

Tabla 31: Andlisis subsector Productos Sanitarios de un Solo Uso, 2008.

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | varos-08

Ndmero de empresas 161
Tamafo empresas
Microempresa 43 38 34 29 -33%
Pequefia empresa 57 62 58 55 -4%
Mediana empresa 24 28 28 29 21%
Gran empresa 14 14 14 15 7%
Sin datos de empleados 23 19 27 33 —
Clasificacion de las empresas (2008) Edad de las empresas (2008)
12% 6% B
10%
: M Menora5s
23% Il Microempresa 40% Mas de 5y menos de 10
Pequefia empresa 39% Mas de 10 y menos de 20
43% Mediana empresa Mas de 20 y menos de 50
0 Gran empresa Mas de 50

Fuente: Analisis de Fenin y PwC, febrero 2011.

44 Datos obtenidos en el marco del analisis sobre aproximadamente 700 empresas del Sector de Tecnologia Sanitaria, no incluyéndose aquéllas
cuya actividad es el “comercio al por menor”.
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Tabla 31: Analisis subsector Productos Sanitarios de un Solo Uso, 2008 (continuacion)

Empleos en el sector

‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008

Empleos 6.150 6.255 6.492 6.680
Biilp0s (it €5 Siecio 25400 26538 27.661 29.094
Tecnologia Sanitaria
% empleos sobre el total 24,2% 23,6% 23,5%  23,0%
8.000 T T 40,0%
7.000 T 6.255 6.492 6.680 & 350%
6.000 T . . 1 30,0%
5.000 T + 25,0%
4.000 + 0 1 20,0%
3.000 T T 15,0%
2.000 + - 10,0%
1.000 T - 5,0%
0 - 0,0%
2005 2006 2007 2008
m—— EMpleos empleos sobre el total
Ventas
‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008
Ventas (mil. €) 1.577.602 1.697.483 1.807.057 1.998.117
Ventas totales Sector 5596391 7216418 7785167  8.346.343
Tecnologfa Sanitaria (mil.€)
% ventas sobre el total 23,5% 23,5% 23,2% 23,9%
2.500.000 T T 40,0%
5.000.000 4 19981177 35.0%
o 1.697483 1807057 1 30,0%
1577602 > .
1.500.000 T T 25.0%
+ 20,0%
1000000 T + 15’0%
500.000 + [ 10.0%
L 5,0%
o 1 - 0,0%

2005

2006

2007

2008

% ventas sobre el total

—\/entas (mil.€)

Fuente: Analisis de Fenin y PwC, febrero 2011.
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A continuacion (Tabla 32) se realiza un breve resumen de los principales planes y programas de ambito comunitario y nacional
que tienen impacto en el Sector de Tecnologia Sanitaria.

Tabla 32: Planes y programas de ayuda al impulso de la [+D+i

Plan / Programa Caracteristicas Importe (€)

— Constituye la herramienta mas importante de la Union Europea para finan-
ciar la investigacion. 50.521 mill. euros

— El desarrollo de las actividades se lleva a cabo a través de cinco programas:
VIl Programa Marco de

Investigacion y Desarrollo  * Cooperacion. 32.512 mill. euros
Tecnolégico 2007-2012 ® |deas. 7.510 mill. euros
® Personas. 4.750 mill. euros
e Capacidades. 4.097 mill. euros
e Centro ComUn de Investigacion. 1.795 mill. euros

El programa de Cooperacién del VIl Programa Marco establece el marco para

el desarrollo de Joint Programming in Research.

Iniciativa a nivel europeo creada en el afio 2008 con el objetivo de que todos —
los estados que forman la Union Europea trabajen conjuntamente para pro-

mover programas de investigacion.

Joint Programming in
Research

Dentro del programa de Capacidades se contempla el programa Eurostars.
Eurostars Es un programa europeo de 1+D orientado a apoyar a las PYME que realicen
un esfuerzo importante en esta actividad.

400 mill
(2000-2013)

Programa Marco Persigue mejorar la competitividad de las empresas del espacio europeo a :

i . - . y . 3.621 mill. euros
para la Innovacion y la través del apoyo a las actividades innovadoras y a la promocion de un mejor (2007-2013)
Competitividad (CIP) acceso a financiacion, en especial de las PYMES.

— Instrumento en el que se establecen los objetivos y prioridades de la politica
de investigacion, desarrollo e innovacion en Espafia.
— Se establecen 6 objetivos:
e Situar a Espafia en la vanguardia del conocimiento.
® Promover un tejido empresarial altamente competitivo.
e Desarrollar una politica integral de ciencia, tecnologia e innovacion; la

Plan Nacional de Y - . . o
imbricacion de los ambitos regionales en el Sistema de Ciencia y Tecno-

Investigacion Cientifica,

i logia. —
Desarrollo e Innovacion 9 . o . o
- e Avanzar en la dimensién internacional como base para el salto cualitativo
Tecnoldgica 2008-2011 del sistema

e Conseguir un entorno favorable a la inversion en 1+D+i.
e Fomentar la cultura cientifica y tecnolégica de la sociedad.

— Presenta acciones estratégicas sobre las areas de Salud, Biotecnologia, Na-
nociencia y Nanotecnologia, Nuevos Materiales y Nuevos Procesos Indus-
triales, entre otros.

Fuente: Ministerio de Ciencia e Innovacion, Cotec.

Ultimos datos disponibles, 2010.
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Tabla 32: Resumen de indicadores econdmicos mas relevantes (continuacion)

Plan / Programa Caracteristicas

— Es una iniciativa nacional, incluida en el Plan Nacional de Investigacion
Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica 2008-2011, cuyo objetivo
es dar respuesta a la relanzada Estrategia de Lisboa que aprobé el Consejo
Europeo en 2005.

— Sus compromisos son:

e Alcanzar el 2% del PIB en 2010 invertido en |+D+i.

e Aumentar la participacion empresarial hasta que alcance el 55% del total
de la inversion en |+D+i.

e Avanzar en el espacio europeo de investigacion.

e Eliminar trabas burocraticas.

e Financiar grandes lineas de investigacion industrial mediante la colabo-
racién publico-privada.

® Integrar a los mejores investigadores.

e Consolidar grupos lideres de investigacion.

e Recuperar y promocionar investigadores.

e Extender la Sociedad de la Informacién.

— Programas estratégicos:

) ® Programa CONSOLIDER: Incluye
Ingenio 2010

o Proyectos Consolider.
0 Proyectos CIBER y RETICS.

o Plan de Incentivacion de la Incorporacion e Intensificacion
de la Actividad Investigadora (I3).

o Fondo Estratégico de Infraestructuras Cientificas y Tecnoldgicas.

e Programa CENIT.
o Programa Torres Quevedo.
o Fondo de fondos de capital-riesgo (NEQTEC).

® Plan avanz@.
e Euroingenio 2010.

— Eureka.
— |beroeka.

Programas de coopera- — Chineka.

cion internacional multi-  — Canadeka.

laterales y bilaterales — |SIP (Bilateral con India).
— KSI (Bilateral con Corea).
— JSIP (Bilateral con Japdn).

Fuente: Ministerio de Ciencia e Innovacion, Cotec.

Ultimos datos disponibles, 2010.

104

Importe (€)

2.000 mill.euros
(2006-2010)

150 mill. euros
(2006-2010)

350 mill. euros
(2006-2010)

27 mill. euros
(2006) y 39.8 mill.
euros (2007)

1.000 mill.
(2006-2010)

1.000 mill.
(2006-2010)
54 mill. (2008)
200 mill
(2006-2012)
1.539 mill. (2007)
15,6 mill (2007)

Financiacion de
hasta el 75% del
presupuesto total
de cada proyecto

presentado
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Cabe destacar el establecimiento del European Research Area (ERA) como marco de las politicas europeas. EI ERA es una
estructura que retine todos los medios de que dispone la UE para lograr una mejor coordinacion de las actividades de inves-
tigacion y la convergencia de las politicas de investigacion de los Estados Miembros.

La estrategia definida por ERA para 2030 contempla seis grandes areas:

e La creacion de un European Research Area (ERA) integrada que permita a las personas e ideas moverse con libertad en
una sociedad dindmica y abierta.

e Dirigir el ERA hacia los grandes retos de la sociedad, entre los que se encuentra la salud de la poblacion.
e La interaccion entre la ciencia y la sociedad.

* La colaboracién entre los sectores publicos y privados en un modelo de open innovation.

e El impulso de la excelencia.

e La promocion de la cohesion en Europa que permita a los agentes de la investigacion participar en la economia del
conocimiento.
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Se expone seguidamente un listado de los principales proyectos de I+D realizados en Espafia en el ambito del Sector de Tec-
nologia Sanitaria financiados por el CDTI. Las areas que cuentan con una mayor financiacion son las ayudas al diagnéstico y
tratamiento, la teleasistencia y telemonitorizacién, y la gestion del conocimiento.

Tabla 33: Proyectos de I+D+i en el dmbito de las tecnologfas sanitarias financiados por el CDTI

Area Sanitaria Objetivo Presupuesto
(M€)

Acceso online Portal de acceso servicios 0,156
Total Acceso online 0,156

Asistencia mayores y discapacitados 2,8

Disefio e implementacion de nuevos servicios de localizacion y accesibilidad para 0
Ayuda a la dependencia  discapacitados y mayores

Pasarela residencial para conexion de dispositivos del hogar 5

Teleinterpretacion para sordos 0
Total Ayuda a la dependencia 7.8
Ayuda a la dependencia,  Plataforma desarrollo aplicaciones ayuda mayores y discapacitados 20,6
teleasistencia y . ,
telemonitorizacién Soluciones ayuda Alzheimer 0,7
Total Ayuda a la dependencia, teleasistencia y telemonitorizacion 21,3
Ayuca a.la d.epe_rfdenqa y Plataforma asistencia Alzheimer 0,26
telemonitorizacion
Total Ayuda a la dependencia y telemonitorizacion 0,26
Ayuda al diagnéstico Deteccion de reacciones a farmacos 5,88
Total Ayuda al diagndstico 5,88

Aplicacion estimulacion cognoscitiva para Alzheimer 0,04
Ayuda al diagnéstico y Creacion de modelos de patologias basados en historias clinicas 1,2
tratamiento Demostrador tecnoldgico para la atencion a pacientes cronicos mediante TDT. La

aplicacion permitira realizar el control de citas de pacientes crénicos, controlar y 0,125

recordar la medicacion a tomar y realizar el sequimiento de los pacientes crénicos

Fuente: CDTI.
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Tabla 33: Proyectos de I+D+i en el dmbito de las tecnologias sanitarias financiados por el CDTI (continuacién)

Area Sanitaria

Ayuda al diagnéstico y
tratamiento

Objetivo

Desarrollo de modelos cardiovasculares adaptados a enfermos especificos para
mejorar su diagnostico y tratamiento

Desarrollo de nuevas tecnologias de imagen médica que permitan mejorar
el diagnéstico, prevencion y tratamiento de enfermedades oncolégicas,
cardiovasculares y neurodegenerativas

Desarrollo herramientas interaccion h-m para hospitales

Desarrollo médulo visualizacion para diagnosticar enfermedades hepaticas
Ensayos para deteccion temprana de enfermedades oncoldgicas
Evaluacion de fibrosis hepatica mediante procesado de imagenes
Herramienta de prediccion de rotura de aneurismas

Identificacion de biomarcadores mediante analisis imagenes

Identificacion de marcadores de la imagen gendmica/protedmica, destinados a
elaborar modelos sobre la recurrencia de la enfermedad neoplasica

Identificar indicadores mas precisos para detectar la cardiotoxicidad potencial
de los medicamentos, crear modelos para prever el impacto de los compuestos
farmacéuticos en el ritmo cardiaco, utilizando la simulacion por ordenador

Mejora del diagnostico de enfermedades del tracto respiratorio
Nuevas técnicas de diagnosis de cancer utilizando “lab on chip”
Planificador de tratamiento de radioterapia intraoperatoria

Plataforma tecnolégica inteligente, no invasiva, de bajo coste, para el diagnostico
de la enfermedad celiaca en los centros de atencion primaria, capaz de realizar
una deteccién genémica y protedmica simultanea

Red de asistencia remota a enfermos de Ictus
Sistema de terapia inteligente para tratamiento obesidad

Tratamiento para la regeneracion del cartilago, basado en sistema informatico de
analisis de imagenes

Unidad portatil a la que se conectan dispositivos generadores de imagenes en quiréfano

Total Ayuda al diagndstico y tratamiento

Ayuda al diagnostico
y tratamiento,
telemonitorizacion

Desarrollo servicio prevencion de enfermedades

Estudio red sefiales fisioldgicas y disefio dispositivos para su recogida

Herramienta para el sequimiento de la situacion de enfermos de dolor de cabeza
por uso excesivo de medicamentos

Maédulo de seguimiento de pacientes oncoldgicos
Plataforma de soporte a procesos de diagnéstico, tratamiento y seguimiento

Plataforma de telemedicina para la prevencién de enfermedades desarrollando
nuevos componentes

Plataforma para el desarrollo de aplicaciones para la gestién y aplicacion de
tratamientos inteligentes

Plataforma para realizar ejercicios de rehabilitacion de forma remota

Sistema de vigilancia y alerta para la prediccion de la aparicion de hipotension arterial

Total Ayuda al diagnéstico y tratamiento, telemonitorizacion

Fuente: CDTI.
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Presupuesto
(M¢€)

19,05

33,72

0,75
0,365
0

0.3
0,85
11

4,21

55

0,2
0.9

4,3

0,25
99,76

2,92

24,5

2,3
44,82
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Tabla 33: Proyectos de I+D+i en el dmbito de las tecnologias sanitarias financiados por el CDTI (continuacién)

Area Sanitaria Objetivo

Herramienta de ayuda al diagndstico del Alzheimer

Herramienta divulgacion técnicas quirdrgicas

Comparticion de S|de cuidados
conocimiento y formacion

profesionales Simulador para aprendizaje técnicas cirugia artroscopica

Sistema de aplicacion de teleoftalmologia en entorno rural
Trabajo colaborativo en entornos médicos, compartiendo informacién clinica

Total Comparticion de conocimiento y formacion profesionales

Gestion administrativa Plataforma de servicios para entorno hospitalario que permita que terceras
hospitalaria, partes desplieguen servicios basados en tecnologias RFID para el sequimiento de
telemonitorizacion pacientes y medicamentos

Total Gestion administrativa hospitalaria, telemonitorizacion
Gestion administrativa Evaluacion de medios para gestion de amenazas para la salud publica
Total Gestion administrativa
Acceso a servicios médicos y de ocio desde la habitacién del hospital
DW para enfermeria hospitalaria
Gestion comunicaciones entre Sl de proveedores de servicios sanitarios
Motor de interoperabilidad con protocolo HK7

Gestion administrativa Plataforma de gestion hospitalaria mediante red de sensores

hospitalaria - , . . .
Plataforma unificada e integradora de servicios teleasistenciales para toda la

cadena de valor: pacientes, compafias aseguradoras y médicos, usando las
nuevas redes 3G y tarjetas inteligentes

Sistema de gestion y recursos asistenciales para hospitales
Solucién global de gestion hospitalaria

Total Gestion administrativa hospitalaria

Gestion administrativa
hospitalaria, gestion Disefio y evaluacion de varios servicios de telemedicina
clinica, telemonitorizacion

Total Gestion administrativa hospitalaria, gestion clinica, telemonitorizacion

Gestion administrativa Plataforma movil para acceso a servicios ehealth
hospitalaria, teleasistencia,
telemonitorizacion Plataforma para la mejora de los servicios sanitarios

Total Gestion administrativa hospitalaria, teleasistencia, telemonitorizacion

Gestion administrativa,
telemonitorizacion, Disefio sistemas telecardiologia, teledermatologia y teleasistencia
historia clinica

Total Gestion administrativa, telemonitorizacion, historia clinica

Codificacién automética de registros clinicos mediante una herramienta SW que
sea capaz de analizar los textos clinicos escritos en lenguaje natural

Gestion clinica Disefio de un componente SW con una API sencilla que permite la integracién con
sistemas de informacion clinica sobre el estandar HL7

Implantacion historia clinica
Fuente: CDTI.
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Presupuesto
(M€)

27
0,144
0,2

0
0,27

27,614

1,28
1,28
1,29
0,58

0,08
0,65
3,85

9.3
18,3

0,081

0,081

0,088

0,092

1,061



Tabla 33: Proyectos de I+D+i en el dmbito de las tecnologias sanitarias financiados por el CDTI (continuacién)

Area Sanitaria Objetivo

L Implantacion historia clinica y conexion con sistema de telemonitorizacion
Gestion clinica _ o
Sistema de receta electronica

Total Gestion clinica

Gestion clinica,
gestion administrativa Sistema de historia electrdnica
hospitalaria

Total Gestion clinica, gestion administrativa hospitalaria

Gestion clinica,

e Red de telemedicina en el Amazonas
telemonitorizacion
Total Gestion clinica, telemonitorizacion

Estandarizacion de la inclusién de conocimiento consensuado y validado en la
practica clinica

Gestion conocimiento
Total Gestion conocimiento
Plataforma de Creacion de centro biotecnolégico de conocimiento
conocimiento Red de Excelencia en Fisiologia Humana Virtual (VPH)
Total Plataforma de conocimiento

Atencion enfermos Alzheimer

Definicién criterios disefio para sistemas dométicos para mayores

Desarrollo de plataforma de juegos interactivos para mejorar las habilidades
cognitivas y calidad de vida en la vejez

Desarrollo de un conjunto de soluciones de atencién sociosanitaria remota y
personalizada para personas mayores o dependientes

Desarrollo tecnologfas y protocolos de interaccién para discapacitados y mayores
Teleasistencia L ,

Interaccion cuidadores enfermos Alzheimer

Mejora discapacitados con videojuegos especificos para cada patologia

Servicio de teleasistencia utilizando TDT

Sistema para la deteccién de eventos anormales, como caidas, relacionados con
problemas de salud de ancianos

Teleasistencia dirigido a familiares

Terminal de localizacion geografica para discapacitados y mayores
Total Teleasistencia

Plataforma de teleasistencia con consola en el hogar del usuario, adaptada para
Teleasistencia, ayuda al personas mayores
diagndstico y tratamiento Plataforma de terapia ocupacional

Robots para asistemcia a mayores y tratamiento de autistas

Total Teleasistencia, ayuda al diagnéstico y tratamiento
Fuente: CDTI.
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Presupuesto
(M€)

1,13
0
2,371

2,17

2,17

1,2
9,65
10,85
2,2
0,079

1.79

23,6
0,01
0,24

0,3

4,66

0.4
33,279

0,8

6,8
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Tabla 33: Proyectos de I+D+i en el ambito de las tecnologfas sanitarias financiados por el CDTI (continuacién)

Area Sanitaria

Teleasistencia,
comparticion

conocimiento y formacion

profesionales

Objetivo

Plataforma apoyo cuidadores

Total Teleasistencia, comparticion conocimiento y formacion profesionales

Teleasistencia,
telemedicina

Mejora capacidades enfermos mentales

Total Teleasistencia, telemedicina

Teleasistencia,
telemonitorizacion

Desarrollo de una plataforma que garantice un servicio de atencion sanitaria en el
hogar para pacientes cronicos y discapacitados

Plataforma de desarrollo aplicaciones para mayores y discapacitados

Plataforma para el seguimiento y apoyo remoto de fisioterapia para mayores y
discapacitados

Sistema de telemonitorizacién para ancianos

Sistema integral para atencién de mayores/ dependientes y de sus cuidadores

Total Teleasistencia, telemonitorizacion

Telemonitorizacion

Total Telemonitorizacion
Total general

Fuente: CDTI.
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Desarrollar una herramienta innovadora y fiable capaz, de forma remota e
inalambrica, de supervisar, evaluar y modelar el estado motor de los pacientes con
enfermedades neurodegenerativas y llevar un seguimiento de su calendario de
medicacién para brindar

Desarrollo de la infraestructura tecnoldgica necesaria para realizar la
monitorizacidn remota de pacientes cronicos mediante terminales telefonicos.

Desarrollo de red inaldmbrica para telemonitorizacion

Desarrollo de un sistema de atencion personalizada para controlar de forma
remota a los pacientes cardiovasculares en el hogar y motivarles a cumplir los
tratamientos y a adoptar un estilo de vida beneficioso para ellos.

Desarrollo de una plataforma que gestione la relacion con el paciente : Control
en domicilio y envio de datos de pacientes con enfermedades crnicas graves,
agenda de la via diaria, gestion de eventos y gestién de la informacion

Desarrollo de una plataforma tecnoldgica para aumentar la autogestion de
pacientes diabéticos y mejorar el diagnéstico v la terapia

Plataforma localizacion y biomonitorizacion de pacientes con camisetas
inteligentes

Sistema centralizado de monitorizacion de pacientes en UCI
Sistema para el seguimiento continuo de enfermedades crénicas

Supervision remota de enfermos crénicos

Presupuesto
(M€)

0,03

0,03
0,009
0,009

3,73

3.9

0,225

0,87
11,725

9.9

10,4

0

55,28
353,615
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Se describen a continuacion 20 tecnologias sanitarias® que han sido seleccionadas por su alto potencial de desarrollo
en los proximos afos debido a su alto impacto en la prediccion, prevencion, diagndstico o tratamiento de enfermedades.

1.Reparacion de articulaciones: las mejoras en la ciencia de los materiales, asi como en las técnicas quirtrgicas han
permitido optimizar los resultados quirdrgicos y la colocacion precisa de implantes.

2.Ingenieria de reemplazo de cartilagos: el desarrollo de productos de ingenieria tisular del cartilago podra ayudar a
abordar una creciente demanda en este tipo de desarrollos. Este tipo de tecnologia tiene un mercado potencial sélo en
EE.UU. de entre 300 y 1.000 millones de délares.

3.Factores de crecimiento musculo-esqueléticos: el uso de esta tecnologia en el tratamiento de las fracturas complejas
de hueso ofrece resultados positivos, asociados también a la reduccion de la estancia hospitalaria.

4.Aposito antimicrobiano: entre los beneficios que ofrece en comparacion con otros apositos tradicionales se encuentran
la reduccion de las complicaciones, las infecciones, los cambios de apdsito, el tiempo de curacion y los costes de trata-
miento.

5.Endoinjertos toracicos: la introduccion de la terapia minimamente invasiva para el tratamiento de aneurisma de aorta
tordcica ha traido consigo una transformacion en la gestion de la enfermedad de la aorta toracica.

6.Reemplazo total de disco: tecnologias tales como el reemplazo total del disco, el reemplazo de los ncleos de disco o
la estabilizacién dinamica tienen el objetivo comun de preservar el movimiento de los pacientes.

7.Cirugia endoscdpica a través de orificios naturales: esta tecnologia tiene un alto potencial en la posible reduccion de
la necesidad de utilizacion de anestesia, disminuyendo asi las estancias hospitalarias.

8.Termoplastia bronquial para el tratamiento del asma: el asma esta asociada anualmente en EE.UU. aproximadamente
a 4.000 muertes, 12,8 millones de consultas y 1,8 millones de actos en urgencias. Adicionalmente, los costes directos e
indirectos del asma en EE.UU. han sido estimados en torno a los 19.700 millones de délares por afio.

La termoplastia bronquial es una terapia minimamente invasiva que, a partir de un pequefio dispositivo que utiliza energia
térmica, reduce los tejidos blandos que bloquean las vias respiratorias. Es una terapia que se prevé tenga un alto impacto
en aquellos pacientes que sigan padeciendo asma tras el tratamiento farmacolégico.

9.Cirugia bariatrica: a través de este tipo de cirugia se facilitara el tratamiento de la obesidad, una enfermedad que ac-
tualmente ha provocado que en EE.UU. el coste de los pacientes ingresados y los ambulatorios se incremente un 36% y
los costes de medicacién un 77%.

10. Capsula endoscépica: el mercado maduro tradicional de las endoscopias gastrointestinales se prevé que experimente
un mayor desarrollo gracias a la tecnologia de capsula endoscépica, que consiste en el uso de una cdmara en miniatura
tragable que permite transmitir la imagen en color y en alta resolucién del tracto gastrointestinal a una unidad de graba-
cion portatil.

11. Extremidades bidnicas: las innovaciones tecnoldgicas han transformado la capacidad de las protesis en las Gltimas dos
décadas, haciéndolas mas comodas y eficientes que sus predecesores. En este sentido, las protesis de las extremidades
inferiores han evolucionado hasta incorporar microprocesadores y sensores de movimiento, ofreciendo a los pacientes

34 20 Medical Device Technologies Changing Healthcare. Frost & Sullivan. 2008.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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mayor estabilidad y libertad de movimiento. Asimismo, las extremidades superiores incorporan sistemas de control que
permiten percibir y sentir, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Roboética médica: actualmente la cirugia robética ha revolucionado el campo de la cirugia intervencionista, ayudando
a los cirujanos a realizar cirugias en lugares de dificil acceso de forma manual. Asimismo, permite maximizar la precision
de las intervenciones.

Stents: han evolucionado hasta convertirse en la principal opcion en el tratamiento de enfermedades coronarias. En el
futuro, el uso de Sector Tecnologia Sanitariaents bio-absorbibles desplazara a los Sector Tecnologia Sanitariaents de me-
tal.

Dispositivos de asistencia ventricular: el aumento de la prevalencia de la insuficiencia cardiaca coronaria ha provo-
cado un incremento en el uso de dispositivos de asistencia ventricular. Las mejoras en la ciencia de los materiales y en
las tecnologias han promovido el desarrollo de dispositivos de menor tamafio, compactos y ligeros, capaces de reducir la
carga de los corazones dafiados y mejorar la circulacién de la sangre.

Valvula adrtica percutanea: diferentes empresas de tecnologia sanitaria estan desarrollando la valvula aértica percu-
tanea que no requiere derivacion cardiopulmonar y permite eludir sus riesgos asociados. Se trata de una tecnologia que
esta en fase prematura e inicialmente orientada a personas con estenosis aortica grave.

Monitorizacion remota a través de dispositivos implantables: la monitorizacién remota ha sido una de las grandes
innovaciones de los Ultimos afos. La introduccion de los dispositivos implantables de informacion remota ha transforma-
do el panorama de la asistencia sanitaria actual. Permite el seguimiento continuo y el tratamiento de los sintomas del
paciente de manera remota, lo que implica una reduccion considerable de la estancia hospitalaria.

Sistemas de interfaz neural: esta nueva tecnologia beneficiara a pacientes con discapacidad motriz. A partir del uso de
sensores detecta las sefales de cerebro y las transforma en comandos Utiles, contribuyendo a la recuperacion del movi-
miento de las extremidades mediante la deteccion de sefiales del cerebro.

Neuroestimulacion: en los Gltimos afios se ha promovido la neuroestimulaciéon como una opcién de tratamiento viable
para enfermedades como el alzheimer, la obesidad, la depresion o el trastorno obsesivo compulsivo.

Terapia de presion negativa para heridas: se trata de un enfoque no farmacolégico para el tratamiento de heridas
agudas y crénicas que abarcan las lceras por presion, abdominales y traumatoldgicas. Se espera que el uso de esta te-
rapia ayude a la reduccion de los costes asociados al cuidado de heridas reduciendo el nimero de cambios de apésito y
el riesgo de infeccion.

Administracion focalizada de farmacos: ayuda a limitar los efectos de los farmacos altamente téxicos al lugar de
destino, provocando un dafio muy bajo al tejido circundante. Para ello se pueden incluir sistemas de infusion directa en
el sitio de destino a través de catéteres de estancia prolongada.
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Para la realizacion del presente informe se ha definido una metodologia de trabajo especifica estructurada en cuatro fases:

Esta fase contempla la definicion de las actividades a realizar, la asignacion de las mismas a las personas e instituciones que han
participado en el proyecto, el establecimiento de un cronograma que recoge todas las actividades a acometer y la concrecion de
los recursos que se necesitaran durante el desarrollo del informe.

El objetivo de esta fase del proyecto fue analizar el Sector tanto desde una perspectiva cualitativa como cuantitativa. Para ello se
han realizado las siguientes actividades:

¢ Entrevistas personales a mas de 50 representantes de todos los agentes del Sector (agencias de evaluacion de
Tecnologia Sanitaria, agencias de promocion exterior, asociaciones de pacientes, centros de investigacién, empresas, es-
cuelas de negocio, hospitales, Ministerio de Ciencia e Innovacion, Ministerio de Industria, Turismo y Comercio, Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad, OTRIS, sociedades cientificas y universidades).

¢ Envio de cuestionarios electrdnicos disefados de forma especifica para cada uno de los agentes, con el objetivo de
profundizar en los temas tratados en las entrevistas personales. Esta herramienta permite tener acceso a una poblacion
mas amplia de especialistas del Sector. Los cuestionarios web se enviaron a:

—400 empresas del Sector.
—200 representantes de Sociedades Cientificas.
—300 representantes de otros agentes del Sector.
¢ Analisis de mas de 100 referencias bibliograficas.

¢ Elaboracion de una base de datos de compaiias del Sector. Esta constituida por aproximadamente 700 compafiias
que realizan el 100% de su actividad o una parte importante de la misma en el Sector de Tecnologia Sanitaria. Este listado
se ha confeccionado en base a las compaiiias socias de Fenin y a aquellas otras recogidas en publicaciones especializadas.

Los datos de las distintas compaifiias se han obtenido de las cuentas anuales depositadas en el Registro Mercantil Central.
Adicionalmente, se ha realizado un intenso trabajo de campo para identificar los distintos subsectores en los que cada una
de las compafiias desarrolla su actividad.

Esta base de datos ha permitido estimar por tipologia de empresa (microempresa, pequefia, mediana y gran empresa),
entre otros:

—Ventas del Sector.

— Empleo generado.

—Tamaiio de las empresas.

— Antigliedad de las empresas.

— Concentracion del sector por CC.AA.

—Adicionalmente, a partir de la asignacién de cada una de las compafiias a los subsectores en los que desarrollan sus
actividades, se han podido estimar las principales variables (nimero de empresas, empleos, ventas) y su evolucion para
cada uno de los subsectores contemplados en la estructura interna de Fenin.

¢ Estimacion de la inversion en I+D de las empresas del Sector en base a la informacion depositada por las empresas
en el Registro Mercantil Central y a las respuestas obtenidas al cuestionario electrénico especifico que se diseii6 a fin de
evaluar el estado actual de la I+D+i en el Sector. A partir de estas dos fuentes se ha elaborado una base de datos de 58
compaiiias cuya informacion ha permitido realizar el correspondiente analisis para estimar en Espafia la inversion en |+D
por parte del Sector y su evolucién en los ultimos afios.

En el cuestionario de |+D+i se pregunté a cada una de las compaiiias por los siguientes ambitos:

—Porcentaje de la facturacion dedicada a I+D, nimero de personas dedicadas a I+D y patentes desarrolladas por la com-
pafia en Espafa.
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—Actividades en innovacién en productos, procesos, organizativa y comercializacién desarrollados por la compafiia.
—Organizaciones con las que se ha cooperado en actividades de innovacion.

—Valoracién de los principales programas europeos y nacionales de apoyo a la I+D+i.

— Principales lineas de 1+D a ser impulsadas.

— Principales barreras y principales propuestas de actuacion para potenciar la I+D y fomentar la innovacion.

El objetivo de esta fase del proyecto fue identificar las principales propuestas de actuacion para un mejor posicionamiento
de la industria de tecnologias sanitarias como motor de desarrollo econdmico y de bienestar social. Para ello se realizaron
seis reuniones de trabajo con expertos del Sector, de forma que cada una de ellas se centr6 en uno de los siguientes ejes
de estudio:

e Potenciar la [+D y fomentar la innovacion en el Sector de Tecnologia Sanitaria.

¢ Favorecer la transferencia de la I+D al tejido industrial en el Sector de Tecnologia Sanitaria.

¢ Fomentar la traslacion de la investigacion basica a la clinica.

e Favorecer la produccion de Tecnologia Sanitaria en Espaiia, tanto por empresas nacionales como internacionales.

e Facilitar la rapida incorporacion en Espafia de las nuevas tecnologias sanitarias.

e Mejorar la promocién en el entorno nacional e internacional de las tecnologias sanitarias desarrolladas en Espaiia.
En cada una de las reuniones de trabajo se realizaron las siguientes actividades:

¢ Presentacion al conjunto de participantes de las propuestas de actuacion previamente identificadas en las entrevistas
y cuestionarios electrénicos. Identificacion por parte de los participantes de nuevas propuestas de actuacion en el eje
objeto de analisis.

* Priorizacion de las propuestas de actuacion en funcion de dos criterios: viabilidad de implantacion e importancia para
el eje en cuestion.

¢ Profundizacion en el desarrollo de las tres propuestas de actuacion prioritarias, identificando para cada una las princi-
pales actividades que se deberian desarrollar para garantizar el éxito de la propuesta de actuacion, asi como el agente
impulsor de cada una de estas propuestas prioritarias.

En las reuniones de trabajo participaron 53 profesionales de diferentes organismos. El detalle de cada uno de los participantes
viene recogido en el anexo 5.

Elaboracion del informe en base a las principales conclusiones obtenidas en las fases precedentes y revision del mismo por
un equipo de expertos.
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Una parte muy importante de la informacién que incluye este informe ha sido el resultado de un trabajo de campo (entre-
vistas personales, cuestionarios web, reuniones de trabajo) en las que se han visto involucrados todos los agentes del Sector
(empresas, sociedades cientificas, agencias de evaluacion de Tecnologia Sanitaria, agencias de promocion exterior, centros
de investigacion, asociaciones de pacientes, OTRIS, hospitales, Ministerio de Ciencia e Innovacién, Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio, Ministerio de Sanidad y Politica Social, universidades y escuelas de negocio).

Me de Ciencia e Innovacién
Me de Industria, Turismo y Comercio
Me de Sanidad, Politica Social e Igualdad

CDTI (Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial)

OSTEBA-Agencia de Evaluacion del Pais Vasco

Servicio de Evaluacion. Servicio Canario de Salud

ASEM (Federacion Espafiola de Enfermedades Neuromusculares)

BIOCAT (Promocién de Biotecnologia, Biomedicina y tecnologias médicas de Cataluia)
Cémara de Comercio de Madrid

COPCA (Consorcio de Promocion Comercial de Cataluna)

ICEX (Instituto Espafiol de Comercio Exterior)

IVEX (Instituto Valenciano de la Exportacion)

Ascamm (Asociacién Catalana de Empresas de Moldes y Matrices)

Ciber-BBN (Centro de Investigacion Biomédica en Red en Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina)
CNIC (Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares)

IBV (Instituto de Biomecanica de Valencia)

Inasmet-Tecnalia (Centro Tecnoldgico de Materiales)

Alcon Cusi S.A.
Arbora & Ausonia S.L.
Becton Dickinson S.A.

Boston Scientific Ibérica S.A.
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Casa Schmidt S.A.

Clinica y Control S.A.

Convatec S.L.

Diamed Ibérica S.A.

Fresenius Medical Care Espafia S.A.
General Electric Healthcare Espafia S.A.
Johnson & Johnson S.A.

Juvazquez S.L.

Movaco S.A.

Palex Medical S.A.

Philips Ibérica S.A.

Roche Diagnostics S.L.

Sedecal S.A.

Siemens S.A.

Sociedad Espafiola de Carburos Metalicos

Hospital Clinico de Barcelona
Hospital Costa del Sol de Marbella

Hospital Vall d'Hebron de Barcelona

Asociacion Espaiola de Farmacéuticos Analistas (AEFA)

Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos de la | Region (COEM)
Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria

Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC)

Sociedad Espaiiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT)
Sociedad Espafiola de Diabetes (SED)

Sociedad Espafiola de Ingenieria Biomédica (SEIB)

Sociedad Espafola de Medicina Nuclear (SEMN)

Sociedad Espafiola de Medicina Urgencias y Emergencias (SEMES)
Sociedad Espaiiola de Nefrologia (SEN)

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
Sociedad Espaiiola de Periodoncia y Osteintegracion (SEPA)

Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM)
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IESE (Instituto de Estudios Superiores de la Empresa)

Universidad Complutense de Madrid

Cotec (Fundacion para la Innovacion Tecnolégica)

Real Academia de Ingenieria

Me de Sanidad y Politica Social

CDTI (Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial)

Agencia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques de Catalufia

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del I. Salud Carlos Il

Avalia-t (Agencia de Evaluacion de Galicia)

Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco

Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (UETS) - Agencia Lain Entralgo

Fundacién Gaspar Casal

Asociacion Espafiola pacientes y familiares con EPOC

Asociacion de Enfermos de Hepatitis C

Asociacién Espaiola de Portadores de Valvulas Cardiacas y Anticoagulados
Asociacion Nacional del Alzheimer, AFALcontigo

CONFEPAR (Confederacion Espafiola de Personas Afectadas por Reumatismos)
FEDE (Federacion de Diabéticos de Espafia)

ASEM (Federacion Espafiola de Enfermedades Neuromusculares)

ALCER (Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha Contra las Enfermedades Renales)

ICEX (Instituto Espafiol de Comercio Exterior)

Acumed Ibérica S.L. Edwards Lifesciences S.L. Messer Ibérica de Gases S.A.
Adhbio Electromedicarin S.A. Micropti S.L.
Aircraft Medical Barcelona S.L. Especialidades Médico Ortopédicas S.L. ~ Mozo-Grau S.L.

AJL Opthalmic S.A. Establecimientos Sumisan S.A. Neochemical Desarrollos Avanzados S.A.
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Amcor Flexibles Pergut S.L.
Anko Europa S.A.
Ansabere Surgical S.L.
Antoni Carles S.A.
Artesana de Clofent S.A.

Asens S.L.

Astra Tech S.A.
Atom S.A.

Atos Origin - Salud
Bausch & Lomb S.A.
Baxter S.L.

Bellco S.R.L. en Espafia
Biokit

Biolatex S.L.
Biomed S.A.

Bioner S.A.
Biosystems S.A.
Biotap S.L.

Biotools Biotechnological
& Medical Laboratories S.A.

Bunsen S.A.

Carefusion Iberia 308 S.L.
Carl Zeiss S.A.
Cederroth-Distrex

Cera Reus S.A.

Certest Biotec S.L.

CEX Internacional S.A.
Contse S.A.

Deltalab S.L.

Dextromédica S.L.
Diagnostic Grifols S.A.
Direx S.L.

Dispositivos Contraceptivos
Drager Medical Hispania S.A.
Durviz S.L.

Eckermann Laboratorium S.L.

Eurogine S.L.

Flexor S.A.

Galident S.A.

Gasinox

GE Healthcare Espafia S.A.

General Equipment For Medical
Imaging S.A.

Grupo Tecnoldgico e Industrial GMV S.A.

Hersill S.L.

Hologic Iberia S.L.

Hospal S.A.

Iberhospitex S.A.

Impladent S.L.

Incotrading S.A.

Industria Plastica Mataronesa S.L.
Insausti Material Clinico S.L.
Instrumentacion y Componentes S.A.
Intermedic Arfran

iSOFT Sanidad S.A.
Ivoclar Vivadent S.L.

Jalsosa S.L.

Juvazquez S.L.
Kanteron Systems S.L.
Kartsana S.L.

KCI Clinic Spain S.L.
Keramat S.L.
Laboratorios Conda
Laboratorios Hartmann S.A.
Laboratorios Indas S.A.
Laboratorios Inibsa S.A.
Laboratorios Losan S.L.
Lafitt S.A.

Linear Chemicals S.L.
Medi Care System S.L.
Medtronic Ibérica S.A.

Neos Surgery S.L.

New Scientific Company Espafa S.L.
OMFE S.A.

Ontex Peninsular S.A.

Oros Dentales S.A.

Ortosur S.A.

Osatu S. Coop.

Osteal Ibérica

OWL Genomics
Phyto-Esp S.L.

Prim S.A.

Productos Herbitas S.L.
Progenika Biopharna S.A.
RAL Técnica para el laboratorio S.A.
Sedecal S.A.

Sendal S.A.

Shortes Espafia S.A.

Sibel S.A.

Siemens S.A.
Smith & Nephew S.A.

Socinser S.A.

Spinreact S.A.

St. Jude Medical Espafia S.A.
Synthes - Stratec S.A.
T.E.Lloveras S.A.
Tecnilatex S.A.

Tedisel Ibérica S.L.

Terumo Europe Espafia S.L
Textil Planas Oliveras S.A.
Tornier Espafa S.A.
Vecmedical Spain S.L.

Vica Médica S.A.

Vidrio Industrial Pobel S.A.
Vitro S.A.

Zimmer S.A.



Fundacién Hospital Calahorra, La Rioja

Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real
Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”, Madrid
Hospital Clinic, Barcelona

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Hospital de Fuenlabrada, Madrid

Hospital de Moéstoles, Madrid

Hospital del Henares, Madrid

Hospital El Escorial, Madrid

Hospital G. U. Gregorio Marafién, Madrid

Hospital Guadarrama, Madrid

Hospital La Fuenfria, Cercedilla (Madrid)

Hospital Ramén y Cajal, Madrid

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid
Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid
Hospital Universitario de Getafe, Madrid

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, Madrid

Hospitales Infanta Leonor y Virgen de la Torre, Madrid

Servicio Navarro de Salud, Osasunbidea, Pamplona (Navarra)

USP. Hospital San Camilo, Madrid

ASCAMM (Asociacion Catalana de Empresas de Moldes y Matrices)

CEDETEL (Centro para el Desarrollo de las Telecomunicaciones en Castilla y Ledn)
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CENIM-CSIC (Centro Nacional de Investigaciones Metaltrgicas-Centro Superior de Investigaciones Cientificas)

Confederacion de Empresarios de Andalucia
Fundacié TicSalut

Fundacién Empresa Universidad de Granada
Inasmet-Tecnalia (Centro Tecnoldgico de Materiales)
Instituto Automatica Industrial-CSIC

Universidad Politécnica de Cartagena

Universitat de Valéncia

Asociacién Espaiiola de Biopatologia Médica
Asociacion Espaiiola de Cirugia Mayor Ambulatoria

Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia (AEEU)
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Asociacion Espafiola de Vacunologia

Asociacion Espafiola del Derecho Farmacéutico

Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria

Asociacion Nacional de Enfermeria Dermatoldgica e Investigacion del Deterioro de la Integridad Cutanea
Consejo General de Colegios de Odontélogos y Estomatdlogos de Espaiia
Facultad de Odontologia Patologia y Terapéutica Dental

Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencién Primaria
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas
Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia

Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica

Sociedad Espafola de Cirugia Oral y Maxilofacial

Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular

Sociedad Espafola de Enfermeria Nefroldgica

Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Pdblica Oral

Sociedad Espafiola de Farmacologia Clinica

Sociedad Espafiola de Fisica Médica

Sociedad Espafiola de Gerencia y Gestién Odontolégica

Sociedad Espafiola de Laser Odontoestomatoldgico

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias

Sociedad Espafiola de Medicina Maritima

Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica

Sociedad Espafola de Neurofisiologia Clinica

Sociedad Espafiola de Neurorradiologia

Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral-SENPE

Sociedad Espafiola de Odontologia para el Minusvalido y Pacientes Especiales
Sociedad Espafiola de Odontopediatria

Sociedad Espafiola de Radiologia

Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia

Sociedad Espafiola para la Direccién y Gestion de los Laboratorios Clinicos

Facultad de Medicina. Universidad CEU San Pablo, Madrid
Instituto Tecnolégico PET, Madrid

Universidad de Alcala, Madrid

Universidad de Cadiz, Cadiz

Universidad de Cantabria, Santander

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Canarias

Universitat Pompeu Fabra, Barcelona
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Workshop liderado por:
Nombre

Ana Sanchez
Carlos Atienza
Eduardo Anitua
Francisco del Pozo
Joan Sarda
Juan Antonio Beceiro
Juan Mulet
Luis Cueto
Maria Dolores Marin

Workshop liderado por:
Tecnologia)

Nombre
Ana Sénchez
Fernando Santos
Gregorio Ortiz de Urbina

Ignacio Basagoiti

Jaime Algorta
Joseph Planell
Rosa Maria Pozo

Workshop liderado por:
Nombre

Albert Barbera

Belén Riquelme

Carlos Buesa

Eduardo Balbuena

Emilia Pola

Ignacio Ayerdi

Jesus Uson

Stephan Jungbluth
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José Jeronimo Navas — Director del ISCIII
Organizacion
Subdireccion General de Estrategias de Colaboracion Publico-Privado del MICINN - Jefe de Area
IBV (Instituto Biomecénica de Valencia) - Director Area Tecnologfa Sanitaria
BTI (Biotechnology Institute S.L.) - Director Cientifico
Universidad Politécnica de Madrid - Catedratico de la ETSI de Telecomunicacion
Laboratorios Inibsa - Responsable I+D+i
GE Healthcare - Director de Marketing Espafia y Portugal
COTEC - Director General
Direccion General de Transferencia de Tecnologia y Desarrollo Empresarial - Vocal Asesor de Direccién
CDTI - Departamento de Alimentacién, Biotecnologia y Salud. Direccién de Tecnologia

Lourdes Arana Uli — Directora General del FECYT (Fundacion Espaiiola para la Ciencia y la

Organizacion
Jefe de Area de Subdireccion General de Estrategias de Colaboracion Pablico — Privado del MICINN
CIBER-BBN — Responsable de Transferencia de Tecnologfa
INASMET — Director de la Unidad de Salud
ITACA. Grupo de Tecnologias para la Salud y Bienestar. Universidad Politécnica de Valencia — Director
médico
Progenika Biopharma S.A. — Director Médico
Instituto de Bioingenieria de Catalufia (IBEC) — Director
CDTI - Técnico del Area de Biotecnologia y Salud

José Soto — Gerente del Hospital Clinico San Carlos
Organizacion
Instituto de Investigaciones Sanitarias IDIBAPS. Hospital Clinic de Barcelona — Coordinador de Investigacion
Fundacion Investigacion Biomédica. Hospital Universitario de Getafe — Directora
Oryzon Genomics — Director
Instituto de Investigacion. Hospital Vall d'Hebron — Director de proyectos
Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL) — Director
Philips Cuidados de la Salud — Director General
Centro de Cirugia de Minima Invasion de Caceres — Director
Fundacion CNIC — Jefe de Gestion de Proyectos y OTRI
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Workshop liderado por: Marian Scheifler — Directora de Operaciones de la Sociedad Estatal Invest in Spain

Nombre Organizacion
Ana Arias Invest in Spain — Jefa de Servicios al Inversor
Barbara Lopez Invest in Spain — Jefa de Servicios al Inversor
Eduardo Diaz Fundacién Madri+d para el conocimiento — Director Oficina del Emprendedor de Base Tecnolégica
Esperanza Guisado Diagnostic Grifols S.A. — Directora Relaciones Institucionales y Politicas Farmacéuticas
Juan Carlos Gallego  Laboratorios Indas — Director del Area de Marketing
Pablo Dominguez Carburos Médica — Director Relaciones Institucionales
Rafael Lamas IMADE — Cluster de Salud y Bienestar - Gerente

Workshop liderado por: Antonio Sarria — Director de la Agencia de Evaluacion del I. Salud Carlos IlI

Nombre Organizacion
Beatriz Lopez-Redondo 3M Espafia - Directora Técnica
Francisco de Paula Rodriguez Medetronic Ibérica S.A.— Director de Health System Sector Tecnologia Sanitariarategy
Francisco Fernandez Hospital Gregorio Marafion — Jefe de Servicio de Cardiologia
JesUs Pelaez Fundacion Hospital Madrid — Director |+D+i
Julio Mayol Ho§gita! Clinico San Carlos. Se{rvicio de Cirugia | = Coordinador de las Unidades de Oncologia
Quirdrgica y de Coloproctologia
Lluis Bohigas Roche Diagnostics S.L. — Director Relaciones Institucionales
Maria Dolors Foro Espafiol de Pacientes — Vicepresidenta 3?
Pedro Serrano Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud — Director

Workshop liderado por: Fernando Nicolas Puiggari-Director Adjunto de la Division de Productos Industriales y
Tecnologia del ICEX

Nombre Organizacion
Ana Heras Departamento de Productos Industriales y del ICEX
Andrés Salinero Direccion General de Comercio e Inversiones (MITYC) — Vocal Asesor
David Sanchez Sedecal S.A. — Gerente
Fausto Moron SIBEL S.A. — Gerente
Joaquin Forriol Lafitt S.A. — Presidente
Julidn Rodriguez Emergencia 2000 S.A. — Gerente

ACC10. Centro de Innovacién Empresarial. Area de Dinamizacion de Clusters — Gestora de Proyectos de

M2 Dolors Nufez e s .
Planificacion Sectorial

M? José Capdevila Linear Chemical S.L. — Responsable |+D
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Fenin agradece la inestimable colaboracion ofrecida por las empresas e instituciones que han participado en este estudio, sefialando la excelente
aportacion realizada por las personas que se han involucrado en los Workshops y también a los centros, por cedernos sus instalaciones para la
realizacion de las reuniones. El listado completo de participantes en este informe se recopila en el Anexo 6.
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