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CANTABRI/

El Hospital
de Tres Mares
abrira sus
puertas el
1de marzo

U Santiago Rego  Santander
La vicepresidenta de
Cantabria, Dolores Go-
rostiaga, y el consejero
de Sanidad, Luis Truan,
han anunciado que el 1
de marzo abrird sus
puertas el Hospital Tres
Mares, en Reinosa, un
centro sanitario que con-
tard con un servicio de
urgencias, siete consul-
tas externas y siete qui-
rargicas, ademds de 20
habitaciones individua-
les y dos quiréfanos.

El 24 de abril de 2007
comenzaron las obras
del hospital, que se inco-
pora a la red de especiali-
zada del Servicio Canta-
bro de Salud, junto al
Marqués de Valdecilla y
los comarcales de Sierra-
llana y Laredo. La Conse-
jeria de Sanidad preten-
de llegar a un acuerdo
con la Junta de Castilla-
Leén a fin de que el Tres
Mares atienda a los usua-
rios de los municipios li-
mitrofes de Palencia y
Burgos.

El hospital prestard
servicio a unos 20.000
habitantes de once mu-
nicipios, aunque la insta-
lacién estd preparada pa-
ra atender a una pobla-
cién de 50.000 personas.
Con 20 habitaciones in-
dividuales preparadas
para ser desdobladas en
caso de necesidad, ade-
mis de dos quiréfanos,
urgencias, radiodiagnds-
tico y laboratorio, acoge
las especialidades médi-
cas de Cardiologia, Neu-
mologia, Digestivo, Me-
dicina Interna, Reumato-
logia, Rehabilitacién y
Anestesiologia.

Cirugia

También contari con las
especialidades quiriirgi-
cas de Cirugia General,
Oftalmologia, Otorrino-
laringologfa, Urologia,
Tocologia, Traumatolo-
gia y Cirugia Ortopédica.
Gorostiaga ha recordado
que este hospital, cuyo
centro de referencia sera
el Hospital de Sierralla-
na, en Torrelavega, ha
supuesto un coste de casi
20 millones de euros.
"Creo que hemos creado
un hospital del siglo
XXI, capaz de dar res-
puesta de primera cali-
dad a los habitantes de la
comarca de Campoo'.
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LOS GRANDES AVANCES TECNOLOGICOS CUBREN NECESIDADES DE LA POBLACION

La madre de la nnovacion

Parafraseando el dicho de que

la paciencla es la madre de la ciencia, el autor sefiala a la necesidad

como progenitora de la innovacion, Los avances tecnolégicos responden generalmente a demandas
de la opinién pdblica, aunque la adopcian de las novedades no siempre avance al mismo ritmeo.

JUAN DEL
LLANO
Presidente de la
Asociacion Espafiola
de Evaluacion de
Tecnologias
Sanitarias

Al
El sector
cientifico publico
de la biomedicina
tiene una
precariedad
excesiva, No
tenemos todavia
el suficiente
tejido industrial y
su conexioén con
otros sectores de
actividad es
pobre

y V-

Cuatro factores
influyen en la
adopcién de una
tecnologia: su
superioridad a lo
existente, el
prestigio social, la
compatibilidad
con los intereses
creados y la
facilidad con que
se vean sus
ventajas

La opini6n piblica sefiala con claridad a la
necesidad como la madre de la invencion y,
por tanto, de los adelantos tecnolégicos. Los
inventos surgen cuando una determinada
sociedad tiene una necesidad no satisfecha o
cuando algin tipo de tecnologia es insatis-
factoria o limitada. Los inventores perciben
esa necesidad e intentan cubrirla gradual-
mente. Motivados por la curiosidad y la in-
quietud, ademas de por la perspectiva del di-
nero que pueden ganar y de la fama que
pueden conseguir, se ponen manos a la obra
(desarrollo). Si acaban por descubrir una so-
lucién tecnolégica superior a la actual, la so-
ciedad adopta dicha tecnologia siempre que
sea compatible con sus principios y con
otras tecnologias ya existentes (adopcidn).
Con frecuencia los inventores tienen que
perseverar en el tiempo, es decir, ser pacien-
tes por la posible falta de demanda publica
inicial, imputable, muchas veces, al funcio-
namiento deficiente del invento. Sélo la per-
sistencia y la consecucién de mejoras técni-
cas, junto a los incentivos adecuados, la exis-
tencia de mercados bien definidos y de poli-
ticos con perfil de adoptadores tempranos,
harédn finalmente atil la innovacién y ésta
pasard a ser deseada por la sociedad (difu-
sién).

Las innovaciones basadas en inventores
geniales con ideas luminosas son cosa del
pasado. En la actualidad muchas de las inno-
vaciones las propician ya los usuarios con las
sugerencias de mejora que hacen a los fabri-
cantes, y éstos las desarrollan. En cualquier
caso, parece que la invencién es ya cosa de
equipos humanos altamente cualificados y
de grandes multinacionales. La mayoria de
las veces la tecnologia se desarrolla por acu-
mulacién en lugar de por actos heroicos ais-
lados, y encuentra sus aplicaciones después
de haber sido desarrollada y probada tras las
sugerencias que recibe de los ususarios. No
asi los grandes avances cientificos, que sue-
len ser disruptivos.

Una vez que un inventor ha descubierto
una aplicacién para una tecnologia nueva, el
paso siguiente consiste en convencer al pi-
blico diana de que lo adopte. Al menos cua-
tro factores influyen en este proceso. El pri-
mero, el beneficio econémico comparado
con la tecnologia existente. El segundo, el
valor y el prestigio social. El tercero, la com-
patibilidad con los intereses creados. Y el
cuarto, la facilidad con que se puedan adver-
tir sus ventajas. Sin difusién se adquieren
pocas tecnologias y se pierde el interés por
algunas de las existentes. La tecnologia en-
gendra més tecnologia, es un proceso que se
acelera a una velocidad que aumenta con el
tiempo. Y, qué duda cabe, las posibilidades
de un mercado amplio son las que inducen a
los inversores a prestar su dinero.

Avanzo un breve esbozo de descripcién
causal del binomio necesidad-tecnologia, in-
tentando explicar por qué la innovacién evo-
luciona con més rapidez en unos continen-
tes que en otros. Comienzo con las razones
que nos remiten a la organizacién de la so-
ciedad y de la economia: si se dispone de
mucha mano de obra barata se desincentiva
la innovacién; las patentes que protegen la
propiedad intelectual estimulan la inven-
ci6én; también la existencia de oportunida-
des de formacién en tecnologia y la fortaleza
del propio sistema econémico. El acusado

individualismo de ciertas sociedades (anglo-
sajonas, de ética protestante), empujan, qué
duda cabe también, la innovacién,

Hay otros motivos de indole mds perso-
nal, como la tendencia a aceptar riesgos y la
tolerancia a opiniones diversas y actitudes
heterodoxas. Restan dos argumentos qué
histéricamente han demostrado su peso: la
inversién en inventos bélicos ha estimulado
mucho la innovacién tecnolégica, y la exis-
tencia de las administraciones fuertemente
centralizadas impulsé6 el desarrollo tecnolé-
gico a finales del XIX, teniendo en Alemania
y Japén dos buenos ejemplos.

Mucho por mejorar

Doy un salto en el tiempo y singularizo para
Espafia y biomedicina. Quizd pudiéramos
estar de acuerdo en que va razonablemente
bien en produccion cientifica pero no tanto
en desarrollo tecnoldgico. Permitanme
apuntar algunas sugerencias que nos hagan
seguir mejorando, tal y como afirma el 1ilti-
mo informe sectorial de la OCDE.

Los avances tecnolégicos nos sorprenden
inicialmente y suelen ser recogidos por los
medios de comunicacién social. Con el
tiempo empezamos a pensar si los benefi-
cios superan a los dafios. La ciencia y el de-
sarrollo tecnol6gico necesitan de buen go-
bierno y de un uso adecuado por parte de
sus usuarios.

El sector cientifico publico de la biomedi-
cina tiene una precariedad excesiva y re-
quiere estabilizar empleo. No tenemos toda-
via el suficiente tejido industrial en biomedi-
cina y su conexién con otros sectores de ac-
tividad econémica es pobre. Hemos mejora-
do timidamente en las alianzas empresaria-
les. El ambiente y el sustrato que soportan la
investigacién no es todavia el adecuado, ya
que la priorizaci6n politica, la disponibilidad
de financiacién y los incentivos requieren de
mds peso y de un mayor empefio sostenido
en el tiempo.

Hay que mejorar el sistema para la trans-
ferencia efectiva de tecnologfa de la univer-
sidad y los centros de investigacién publicos
a las empresas. Persisten recelos. Posible-
mente se han descuidado aspectos como las
redes para el fortalecimiento de la confianza
en la colaboracién piblico-privada y los in-
centivos. Ha mejorado la atraccién de perso-
nal cualificado en centros de referencia aun-
que puede diluirse si no persisten los flujos
de inversién precisos. Hay que crear cultura
de auténtica filantropia y mecenazgo, sin de-
satender las ventajas fiscales para quien hace
meritorias aportaciones altruistas. Hay fuer-
tes diferencias regionales en infraestructura
y servicios de soporte a las nuevas compa-
fifas de biomedicina que nacen de su propia
ubicacién. Hay que mejorar la coordinacién
entre las distintas administraciones pabli-
cas, solo posible a través del consenso politi-
co, que propicie economias de escala que
permita conseguir la masa critica precisa pa-
ra la definicién y puesta en marcha de politi-
cas de incorporacién, seleccién y desarrollo
profesional de investigadores bdsicos y apli-
cados procedentes de cualquier parte del
mundo.

Nos jugamos nuestro futuro como pais y
la historia mas reciente, tras el crack econd-
mico del 2008, nos ha dado muchas pistas
que debemos saber aprovechar.

EMPRESAS

GSK crea

una unidad
paralal+D en
enfermedades
raras

1 Redaccién
La compaiifa britdnica
GlaxoSmithKline (GSK)
ha creado una unidad es-
pecializada en [+D y co-
mercializacién de medi-
camentos para enferme-
dades raras. El nuevo
proyecto serd dirigido
por Marc Dunoyer, pre-
sidente de la zona de
Asia Pacifico de GSK y
de la filial japonesa, en
colaboracién con Patrick
Vallance, vicepresidente
de la compaiiia para la
divisién Drug Discovery.
La nueva unidad trata-
rd de aprovechar las ha-
bilidades de los cientifi-
cos de GSK y los acuer-
dos con colaboradores
externos, y de establecer
nuevas oportunidades a
través de la concesion de
licencias. Entre los cita-
dos acuerdos, la compa-
fifa destaca los alcanza-
dos con las empresas es-
pecializadas Prosensa y
JRC Pharmaceuticals, El
primero, firmado en
2004, se centra en tera-
pias basadas en dcidos
nucleicos, que corrigen
la expresion de los genes
en enfermedades con
grandes necesidades mé-
dicas no cubiertas. El al-
cance de esta alianza in-
cluye cuatro compuestos
a base de ARN para tra-
tar subpoblaciones espe-
cificas, aunque diferen-
tes, de pacientes con dis-
trofia muscular de Du-
chenne. En el acuerdo
con la japonesa JCR
Pharmaceuticals GSK
adquirié los derechos
globales de determina-
das terapias de reempla-
zamiento enzimdtico
que, tras su aprobacién,
podrian utilizarse en en-
fermedades huérfanas
como el sindrome de
Hunter, la enfermedad

de Fabry y la de Gaucher.

m Via libre de la UE
para silodosina
Almirall y Recordati han
recibido la aprobacién de
la Comisién Europea pa-
ra silodosina, que comer-
cializardn en Espafia con
las marcas Silodyx y Uro-
rec, respectivamente. El
compuesto, que estd in-
dicado en hiperplasia be-
nigna de prostata (HPB),
bloquea los adrenorecep-
tores alfa-1 en la prosta-
ta, la vejiga y la uretra.



