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Emprendimiento en salud

Dos modelos, un fin: de la idea a Ia
tecnologia o de la tecnologia a la idea

I Ingenieros que buscan medicos con ideas y médicos con ideas que las sacan adelante
recapando apoyos; el objetivo siempre es convertir el conocimiento en desarrollos Utiles

a manera de convertir
una idea en un produc-
to puede variar en la for-
ma, pero no en el fondo. Hay ca-
sos en que es la montafia la que
va a Mahoma, dado que “los mé-
dicos ven las necesidades rea-
les de la clinica, pero les faltan
los conocimientos necesarios
para llevar las soluciones a la
préctica”, explica Santiago Ruiz-
Valdepeias, ingeniero de Inves-
tigacién y fundador, junto a Al-
fredo Azabal, de Up Devices,
startup especializada en el desa-
rrollo de dispositivos médicos.

Su historia comienza en Cam-
bridge, donde trabajé en TTP,
una consultora dedicada a la
asesoria con este tipo de dispo-
sitivos. “Resultan interesantes
porque no son desarrollos nor-
males, donde basta la prueba
error: es necesario entender los
fundamentos cientificos que les
definen y cuidar mucho de que
no produzcan fallos, porque sus
consecuencias son mucho mas
delicadas”.

Con este interés, Ruiz-Valde-
pefias y Azabal aterrizaron en
el programa Heaglthstart, impul-
sado por la Fundacién para el
Conocimiento madri+d y la Pla-
taforma de Innovacién en Tecno-
logias Médicas y Sanitarias, pro-
movida por el Instituto de Sa-
lud Carlos III (Itemas), para la
aceleracién de startups tecno-
logicas de la Comunidad de Ma-
drid en el sector salud.

“El programa busca juntar a
ingenieros y emprendedores con
médicos con ideas”. De ahi sur-
gieron dos proyectos conjuntos
con facultativos del Hospital
Universitario La Paz, de Madrid:
un dispositivo para cirugia -un
rectoscopio de precision, Proto
Devices- y uno de terapia fotodi-
namica -Dilubio- que se hicieron,
respectivamente, con el Premio
Incubacién y con el Primer Pre-
mio Healthstart en su primera
edicién, el pasado afio (ver DM
del 17-1I-2016).
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Esefue el germen de Up Devices,
que cumple su primer afio de an-
dadura “compatibilizando el de-
sarrollo de proyectos propios
con trabajo de consultoria tecno-
légica, que no requiere inversién
porque trabajamos con proyec-
tos que no empiezan de cero y
nos permite tener ingresos para
nuestros propios desarrollos”.

En este sentido, estan traba-
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Jesiis Manuel Mufioz, cirujano maxilofacial del Hospital La Paz, y Santiago Ruiz-Val-
depefias, ganadores del primer premio Healthstart.

En Espana, compaginar
la asistencia con la
investigacion es aln
complejo; otros palses
facilitan bastante mas
las cosas

jando en un modelo de nariz elec-
trénica que ensayaran en secto-
res ajenos al sanitario pero que
podra teneraplicacién a la detec-
cién de patologias.
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Una historia diferente, pero
con objetivos compartidos, es la
de Fernando Suarez Sipmann,
intensivista formado en la Fun-
dacion Jiménez Diaz, de Ma-
drid, al que siempre le intere-
s6 lainvestigacién traslacional:
“En Cuidados Intensivos mane-
jamos mucha tecnologia, espe-
cialmente de monitorizacion,
v siempre hay cosas que pode-
mos mejorar. La traslacién de la
innovacién supone buscar solu-
ciones a los problemas del dia
a dia”.

COMPATIBILIZAR
Sin embargo, reconoce que el
modelo investigador en Espafia
es complejo, ya que “hay que
compatibilizar la investigacién
con la asistencia, y la clinica
siempre es muy demandante”. La
dificultad de compatibilizar am-
bas tareas sin una estructura fija
de division de tiempos -esto es,
toca investigar en los ratos li-
bres- se acrecienta “cuando se
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En la foto superior, Fernando Sudrez Sipmann. Sobre estas lineas, el tomagrafo de
impedancia electrénica desarrollado por Timpel.

empieza con una linea de inves-
tigacion nueva”.

Por ello, Suarez decidié esta-
blecer contacto con otros inves-
tigadores de su sector fuera de
nuestras fronteras, donde “pue-
den existir vias mas faciles de
desarrollo que en Espafia”.

En esas estaba cuando “topa-
mos con una tecnologia incipien-
te que vimos que podria tener
mucho potencial en nuestro
campo, y pensamos en desarro-
llarla”. Se trata de la aplicacién
de la tomografia de impedancia
eléctrica a la monitorizacion en
tiempo real de la respiracién de
manera no invasiva.

“Contactamos con la industria
biomédica para ver si habia in-
terés en desarrollarla, pero el
sector se muestra muy conserva-
dor cuando un dispositivo es tan
incipiente”. Por ello, los investi-
gadores decidieron constituir su
propia empresa, Timpel. E1 ger-
men surgio en Alemania, “pero fi-
nalmente la parte técnica se de-
sarrollé en Brasil”.

Asi, “tras muchos afios de tra-
bajo, tuvimos nuestro monitor”.

El periplo extranjero de Sua-
rez, reconoce, se debe a que,
“aunque siempre tratamos de
barrer para casa, aqui hay mu-
chas dificultades para empren-
der”. Entre otras razones, por
eso reside y trabaja desde 2011
en Uppsala, Suecia, donde, “por
ley, el investigador es propieta-
rio de su investigacion, y hay
mucha més conciencia de que el
dinero invertido por la sociedad
en esta investigacion debe retor-
nar a ella”.

CAMBIOS

Se encuentra en camino de retor-
nar a Espafia, al Hospital La Fe,
de Valencia, ya que “la situacién
ha cambiado bastante desde que
me fui, el desarrollo de los ins-
titutos de investigacién sanita-
ria en los hospitales ha mejora-
do las cosas en este &mbito”. Sin
embargo, reconoce que “aqui hay
atin muchas trabas burocraticas
para grupos internacionales
como al que pertenezco, y mucho
talento desaprovechado por la
falta de flexibilidad de los pues-
tos de trabajo”.

A su juicio,“el problema créni-
co del sector es no poder libe-
rar alos profesionales para la ac-
tividad investigadora, siempre
manteniendo el vinculo con la
clinica para no perder perspecti-
va”.




