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Esta editorial resume las ideas que expuse en
la conferencia inaugural del Congreso Nacional
de Ingenieria Biomédica de la SOMIB celebrado
en Aguascalientes en octubre de 2013. El tema de
la plética era cémo (de bien o de mal) realizamos
la transferencia de resultados de investigacion
desde el entorno académico hacia la industria,
en concreto desde proyectos de investigacion
financiados con fondos publicos y en el area
de la Ingenieria Biomédica. Estas ideas tienen
su inspiracién por un lado en la experiencia
investigadora acumulada durante casi 20 afos
en el estudio de la interacciéon de las corrientes
eléctricas de radiofrecuencia con los tejidos
biol6gicos y su aplicacion clinica [1], y de otro, en
la experiencia emprendedora mas reciente con en
la creacién en 2010 de una spin-off universitaria
para la explotaciéon comercial de algunos de los
resultados de investigacion.

La teoria sobre cémo innovar en tecnologias
médicas para lograr una comercializacion exitosa
puede encontrarse en buenos libros [2] y en
cursos de formacion de gran calidad como el
impartido en la Universidad de Stanford [3].
Desgraciadamente ni México ni Espafia, y en
general el mundo iberoamericano, es Stanford,
y por ello las reflexiones sobre nuestra propia
realidad pueden llegar a ser mas utiles por estar
mas adaptadas con nuestro entorno.

Las motivaciones intrinsecas por las cuales
algunos investigamos en Ingenieria Biomédica
son importantes en cualquier reflexién sobre
como hacemos lo que hacemos. La motivacién
inicial podria ser algo asi: tratar de mejorar
y universalizar el cuidado de la salud desde

las aportaciones de la ingenieria. Es una
vision muy naif, pero muy contundente. Es
compartida por casi todos los estudiantes de
Ingenieria Biomédica y por los investigadores
en sus primeros afios de carrera. Para los que
estamos en el ambito académico y nuestras
investigaciones son financiadas principalmente
con fondos puiblicos, las motivaciones intrinsecas
siguen ahi, pero en términos practicos el juego
tiene unas reglas no escritas que funcionan asi:
se deben conseguir fondos para investigar, los
resultados se deben publicar, si se publica se
consiguen més fondos, y vuelta a empezar. Es un
circulo virtuoso (o vicioso) que va acompanado
de formacién de nuevos investigadores que
comprenden estas reglas de inmediato, sin perder
las motivaciones intrinsecas (que es el punto de
entrada en el circulo). El sistema entendido asi
puede funcionar e incluso tomar gran velocidad
en pocos anos. Por ejemplo, la produccién
cientifica en Espana crecié un 186 % en el periodo
de 1996-2008 [4], y en 2011 Espana ocupaba
el puesto 10 a nivel mundial en produccién
cientifica [5].

Es deseable ademéas que el circulo tenga una
salida, que es la transferencia de resultados.
Algunas veces los resultados de investigacién
en Ingenieria Biomédica sugieren una aplicaciéon
inmediata en el cuidado de la salud, no
necesariamente como un nuevo producto, sino
como conocimiento aplicado. Otras veces la
investigacién proporciona algo que podria dar
lugar a un dispositivo o servicio susceptible
de tener un retorno econémico. Esto ocurre
muy rara vez. FEn estos casos los investigadores



Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica - volumen 35 - ntimero 1 - Abril, 2014

saben que deben proteger industrialmente el
resultado (mediante patente por ejemplo) antes
de publicar. Normalmente es la institucion a
la que pertenece el investigador la que solicita
la patente tras un andlisis mas o menos
riguroso, pero la mayoria de las veces sin un
aliado industrial que supervise el proceso de
proteccién. Considero que esto es un error
yva que es la industria la que podria estar
potencialmente interesada en la explotacion del
resultado. El retorno puede venir directamente
de la propia patente, la cual se vende o licencia
a una empresa, pero esto si es muy raro,
precisamente porque habitualmente la industria
no ha participado en el proceso de proteccion,
y pueden haber muchas decisiones sobre la
estrategia de protecciéon que no estén alineados
con su plan de accién comercial, productivo,
regulatorio, econémico. En cualquier caso,
podemos decir que la transferencia de resultados
derivados directamente de una investigacion es
muy poco frecuente. No debemos olvidar que
los resultados exitosos derivados de la I+D
realizada en las empresas privadas también
son escasos comparados con las inversiones
realizadas, incluso teniendo en cuenta que
las empresas tienen en teoria un dindmica
optimizada para maximizar el retorno. Luego
no debe ser tan facil. Tampoco hay que olvidar
que existen otras formas de transferencia entre
la industria y un centro de investigacion que si
son mas comunes, como el contrato por servicio
técnico, asesoramiento, o desarrollos tecnoldgicos
bajo demanda.

Es curioso que la escasez de transferencia
tecnolégica puede convivir sin problemas
aparentes con el crecimiento en la produccién
cientifica. En Espafia por ejemplo, un estudio
de 2012 indicaba que una media del 22%
de los resultados de investigacion de alta
calidad obtenidos por cientificos espafioles eran
patentados por otros paises [6]. Estados Unidos
era el pals que méas patentes generaba a partir
de investigaciones espanolas, mas incluso que
Espana. Pero avancemos un poco més con las
realidades: Una vez un resultado de investigacion
susceptible de llegar a ser un producto o servicio
ha sido transferido a una empresa, las ocasiones
en las que este resultado llega a comercializarse

son escasisimas. Y las veces que llega a dar dinero
practicamente nulas.

A los investigadores académicos se nos pide
que publiquemos, y al mismo tiempo que
patentemos. De hecho las patentes forman parte
de los méritos de una promocién académica.
Sin embargo cualquier persona del dmbito de
la I4+D privada sabe que el método mas
efectivo de protecciéon no es “patentar y luego
publicar”, sino “no publicar jamas”. En el
ambito de la Ingenieria Biomédica, y desde el
punto de vista de la empresa, una estrategia
podria ser no publicar la parte ma&s técnica,
y si publicar los resultados clinicos sobre la
seguridad y eficacia de la invencién. El problema
es que esto no funciona bien para aquellos
académicos que nos dedicamos a obtener y
divulgar resultados de caracter técnico. Mi
opinién es que las patentes son herramientas de
las empresas, de las industrias, no del mundo
de la academia. Con esto no quiero decir que
las universidades no deben patentar, sino que
no deberian hacerlo al margen de la industria.
Si los baremos de promocién académica siguen
considerando las patentes como un mérito, los
investigadores intentardn lograr esos méritos con
o sin industrias, lo cual es un desatino.

Hasta aqui es el escenario habitual, o al
menos lo era hasta antes de que la crisis
econémica global fuera la excusa utilizada por
algunos gobiernos para una reduccién en las
inversiones en I4+D. La ausencia de fondos
implica obviamente la ruptura del circulo
virtuoso, y por lo tanto las reglas no escritas
yva no sirven. Hay que gestionar esta ruptura.
Al mismo tiempo, la escasa financiacién publica
de la I+D se articula cada vez mas como
ayudas reembolsables (por ejemplo, créditos a
bajo interés) o como programas de cofinanciacién
publico-privada, lo que hace mas dificil lograr
financiacién ya que la crisis también retrae
la inversién privada en I4+D, especialmente en
paises con poca cultura innovadora. Hay que
adaptarse también a este cambio en las férmulas
de financiacién publica.

Al mismo tiempo, por varios motivos
entre los que podria estar la moda, llega
el emprendedurismo a paises como México
o Espana, y en el caso concreto de la I+D
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asociada a la universidad, las nuevas figuras
del emprendedor académico, empresa de base
tecnolégica (EBT), o spin-off universitaria.
Parece que el investigador que hasta ese
momento ha sido un buen investigador,
conviviendo mas o menos bien con la controversia
de publicar-patentar, ahora tiene la ocasién (jo0
el deber?) de emprender. Este es el caldo de
cultivo de otro desatino.

La motivacion para que un investigador
académico cree wuna empresa podria ser
compensar la escasez de fondos publicos, pero
es poco creible ya que representa sin duda
un camino largo, duro e incierto. El problema
es que hay mucho ruido de fondo: cada vez
mas los gobiernos priorizan de algin modo
los fondos hacia aquellos investigadores con
una demostrada capacidad de transferencia
tecnologica, y emprender se percibe como uno
de los mejores ejemplos de transferencia. No
existe un mensaje explicito por parte de los
gobernantes, pero la sensacién que se transmite
es que los emprendedores son "la solucién al
problema", sobre sus hombros reposa la salvacién
econémica del pais (como si la tnica salvacién
que el pais necesita fuera la econdémica). Es
posible llegar a autoconvencerse de manera
poco reflexiva de que el camino correcto es el
del emprendedor universitario, y que el resto
de investigadores, aunque sean la mayoria, en
algin punto equivocaron su camino. Parece que
hasta la fecha la mayoria de los investigadores
han hecho excelentemente su trabajo, es decir
investigar y divulgar, pero que ahora sdlo
aquellos académicos que han decido emprender
estdn tocando la realidad (no viven en su
torre de marfil ni ajenos a la sociedad como
el resto), y si estdn centrados en investigar
"problemas reales' (el resto investigan en ‘cosas
muy bésicas que no aportan nada’). En el campo
particular de la Ingenieria Biomédica, se llega
a afirmar que la investigacién financiada con
fondos publicos genera muy pocos resultados
que llegan al paciente, y que ademéas no
permiten un ahorro en el gasto sanitario.
Son acusaciones desproporcionadas cuando ni
siquiera la industria y la inversion privada logran
estas metas de forma generalizada. Sin embargo,
iy si todo fuera una falsa sensacién? ;y si se

requiriera un analisis mas detallado y sosegado?
En resumen, a la decisién de algunos gobiernos
de reducir los fondos publicos para I+D con
la excusa de la crisis econdémica, se anaden
dos factores que no hacen méas que introducir
mas ruido: el emprendedurismo académico, y el
debate investigacion basica versus aplicada.

Aunque ya se ha escrito mucho respecto
al debate investigacién bésica versus aplicada,
vale la pena recordar que la mayoria de
los desarrollos maés transcendentales en el
campo de la medicina han venido de estudios
bésicos, de resultados conceptuales obtenidos por
bioquimicos, fisiélogos y otros cientificos basicos
no trabajando en dreas médicas especificas [7].
La inversién en investigacién bésica es necesaria
y debe ser financiada mayoritariamente con
fondos publicos, dada su mayor incertidumbre
pero también su mayor impacto potencial. Es
de destacar el repunte reciente en inversién
destinada a investigacién basica por parte de la
industria privada en EEUU [8]. En el caso de
la Ingenieria Biomédica, esto podria ser debido
en parte a la bajada progresiva en los precios de
venta de los dispositivos médicos, lo que obligaria
a las industrias a buscar resultados cientificos
con mayor impacto que les permita abrir nuevos
mercados, y no centrarse en simples mejoras
marginales de lo que ya hay.

Una spin-off universitaria no deberia crearse
con el proposito de mantener la llegada
de fondos al circulo virtuoso. Estos fondos
deben sostenerse porque los gobiernos entiendan
que es necesaria la inversién en I+D, tanto
béasica como aplicada. El hecho de que los
propios investigadores exploten sus resultados
de investigacion mediante la creacién de una
spin-off es muy dependiente de las circunstancias
y deseos personales de los investigadores, y
de la estrategia concreta de explotacion de los
resultados de investigaciéon, y por ello es un hecho
poco frecuente. Aun asi a menudo tratamos
de comparar nuestro entorno con otros lejanos
e idilicos, y citamos el ntmero de spin-offs
generadas en la Universidad de Harvard o en
el MIT como si fueran una meta a corto plazo.
Es un desatino hacer estas comparaciones ya
que el tejido industrial y financiero de aquellos
entornos no son ni de lejos los nuestros. Harvard
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por no ser no es ni siquiera una universidad
como la entendemos en nuestros paises, sino
una empresa privada entre cuyas funciones estd
el retorno por patentes. No podemos asumir
como ‘buenas practicas’ las que se desarrollan
en aquellos entornos, porque puede que no sean
tan transferibles. Determinados aspectos como el
espiritu innovador si lo son y deberia hacerse un
esfuerzo por importarlos, pero la pregunta que
toda universidad de México o Espana deberia
hacerse antes de nada es jcuantas spin-offs
nos corresponderia crear teniendo en cuenta
nuestro entorno industrial y financiero? El querer
crear spin-offs porque interesa “politicamente” al
gobierno de una universidad es otro desatino.

Lo que si es indiscutible es que un
sistema publico de I+D bien financiado y
gestionado es capaz de generar resultados de
investigacién que aportan retorno econémico y
no econdémico a la sociedad, que promueven
la creacion de industrias m&as competitivas
basadas en conocimiento cientifico, con puestos
de trabajo cualificados y sueldos bien pagados,
que permiten atraer mas capital privado de
empresas multinacionales, que logran que el pais
lidere cada vez mas el desarrollo tecnoldgico, y
por lo tanto que producen un aumento en el
nivel econémico y de bienestar de la sociedad
en su conjunto. Los cientificos deberfamos
interiorizar y transmitir de manera pedagdgica
a la sociedad esta misma reflexién, y no
s6lo nuestros resultados concretos y nuestras
publicaciones. Es un planteamiento en donde es
facil conseguir consenso entre los gobernantes y
la comunidad cientifica, y puede ser un punto de
partida para acercar posturas.

En el ambito de la Ingenieria Biomédica,
existen factores que podrian favorecer la
transferencia de resultados desde el sistema
publico de I+D hacia el sector productivo,
incluida la creacion de spin-offs. El fundamental
en mi opinibn es que exista un entorno
industrial especializado en el sector de las
tecnologias médicas (en Espana por ejemplo es
escasisimo). Ese entorno es una potencial cantera
de aliados para nuevas spin-offs. Otro factor
podria ser que los usuarios de las tecnologias
derivadas de la investigacion, es decir el personal
sanitario, reconozcan como igualmente tutil la

tecnologia nacional respecto a la extranjera, en
otras palabras que los médicos no sean tan
malinchistas (esta expresion no se usa en Espana
pero desgraciadamente es muy habitual observar
este comportamiento).

Asumiendo que si se dan los factores
que pueden favorecer la transferencia de
los resultados de investigacién, ;cémo se
puede llevar a cabo? Pues depende del
tipo de investigaciéon. En el caso de los
resultados procedentes de investigacién basica, lo
transferido es un nuevo conocimiento con un gran
impacto real o potencial. En este caso, sélo las
empresas con fortaleza financiera pueden recoger
el testigo en esta fase y ser capaces de realizar las
inversiones productivas y regulatorias necesarias
hasta llegar a conseguir un retorno. Las ventajas
de financiar con fondos publicos este tipo de
investigacién ya han sido comentadas.

En el caso de los resultados procedentes
de contratos de I+D o consultoria técnica,
lo transferido es aquello previamente acordado
contractualmente entre la empresa y el centro de
investigacién. A veces estas modalidades estan
parcialmente financiadas con fondos ptblicos. En
este caso la industria pilota el proceso y por
ello la transferencia estd de algin modo guiada
durante todo el recorrido.

El problema estd en el punto intermedio, es
decir en el caso de la investigaciéon orientada
o aplicada. Aqui lo transferido es un potencial
producto o servicio que podria ser puesto en
valor de algin modo, por ejemplo mediante
su desarrollo y posterior comercializaciéon. Hay
muchos investigadores e instituciones captando
fondos publicos para llevar a cabo este tipo
de investigaciones en el campo de la Ingenieria
Biomédica. Trabajan con diferente grado de
realimentacion. Los hay sin control: un grupo
de ingenieros desarrollando de manera impecable
desde un punto de vista técnico un dispositivo
médico para un problema clinico que no es
tal, v con la seguridad de que “los médicos
nos lo van a quitar de la manos”. Hay
grupos de ingenieros colaborando con un tnico
médico en una cuestion técnica que soluciona
una inquietud personal de ese médico, y con
la idea compartida de que “vamos a ganar
mucho dinero con esto”. Existen grupos de
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investigacién multidisciplinares de ingenieros y
médicos trabajando en una solucién a una
necesidad clinica real, y con el convencimiento
instintivo pero equivocado de que “esto se
venderda solo”. Sin embargo lo importante en
general en el mundo industrial no son las ideas,
sino la manera de ejecutarlas, y ademas en el
desarrollo de tecnologias sanitarias el mantra
actual es cémo lograr que la innovacion permita
reducir los costes sanitarios. Estas dos cuestiones
son muy importantes y desgraciadamente estan
lejos del mundo académico actual que investiga
en Ingenieria Biomédica. No se trata de que
los investigadores se hagan expertos en diseno,
desarrollo, evaluacion clinica y comercializacién
de los potenciales productos que deriven de su
investigacion, ni que sepan hacer un estudio
coste-beneficio asociado a la innovacién, pero lo
cierto es que un acercamiento tardio en busca de
empresas a las que transferir los resultados de
la investigacién aplicada una vez estos ya han
sido publicados o simplemente patentados es un
error. La investigacién aplicada en el &mbito de la
Ingenieria Biomédica realizada sin coordinacién
con la industria tiene asociados los siguientes
riesgos: 1) llegar tarde al mercado (con algo
antiguo) ya que el proceso es muy largo (3-4
anos) y reiteradamente se subestima, 2) llegar
con algo que no se puede fabricar, o cuyos costes
de fabricacién no dan margen suficiente, 3) llegar
con algo peligroso, porque no se hizo un buen
andlisis de riesgos, 4) llegar con algo que no se
puede poner en valor porque el sistema sanitario
no puede asumir el coste, o porque simplemente
nadie estd dispuesto a pagar nada por ello, y
5) llegar con algo que no se puede proteger
industrialmente o que se protegié de manera no
adecuada.

La existencia de estos riesgos podrian
ser las causas de una muy baja tasa de
transferencia de resultados de investigacién
en Ingenieria Biomédica. No hay que olvidar
también las diferentes motivaciones entre el
investigador académico (hacer curriculum) y la
industria (hacer dinero), ambas respetables. El
problema estd cuando no existe un entorno
industrial en Ingenieria Biomédica, ;debemos los
investigadores académicos seguir haciendo I+D
aplicada en Ingenieria Biomédica? ;permitiran

nuestros resultados hacer nacer o/y crecer dicho
entorno? ;o serd un esfuerzo inutil?

Sugiero que para facilitar la transferencia
tecnologica de los resultados generados en
centros de investigaciéon de perfil académico
se podria: 1) crear puentes efectivos de
didlogo mediante la contratacion de gestores de
proyectos que dinamicen la relacién universidad-
industria, con un perfil senior y un track record
demostrado en este campo, 2) patentar antes
de publicar, pero no patentar sin contacto
previo con una industria, 3) materializar y
concretar el mil veces mencionado know-how, por
ejemplo investigar siguiendo buenas practicas
que aporten resultados con valor regulatorio,
y en el caso de tecnologias biomédicas, hacer
todo bajo un andlisis de riesgos progresivo, 4)
investigar teniendo en cuenta desde el principio
al usuario/prescriptor (médico) y al pagador
(sistema sanitario), y 5) asumir que no todos los
buenos proyectos deben implicar la creaciéon de
una spin-off.
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