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UNA VACUNA 
TECNOLÓGICA 

PARA LA 
SANIDAD
Los fondos europeos se erigen  

como la ocasión para digitalizar   
procesos, avanzar en la eficiencia,  

frenar la obsolescencia de los equipos 
y consolidar una industria nacional competitiva
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valor en el último año y ha 

demostrado ser estratégico 

para afrontar los envites de 

la pandemia. Como lo podrá 

ser en el futuro con otras ve-

nideras. 

Para no quedarse atrás, para 

seguir siendo un eje estratégi-

co en una nueva economía, la 

patronal Fenin ha presentado 

al Gobierno y a dife-

rentes comunidades 

la patronal Fenin, que repre-

senta el 80% de las compa-

ñías relacionadas con la Tec-

nología de la Salud en nues-

tro país. Antes de la 

pandemia suponían un 

0,64% del PIB, con una 

facturación de 7.960 mi-

llones de euros y genera-

ban 27.800 puestos de tra-

bajo directos y en torno a 

100.000  indirectos. Se trata 

de empresas que abarcan un 

amplio espectro de más de 
500.000 productos, disposi-

tivos, equipos y servicios de 

alto valor, que fabrican, de-

sarrollan y comercializan 

para la prevención, el diag-

nóstico, tratamiento y cura-

ción de enfermedades. Des-

de mascarillas quirúrgicas, 

jeringuillas y gasas que son 

las rutinas del día a día en 

cualquier clínica y hospital 

hasta potentes equipos digi-

tales radiológicos o robots de 

última generación. Un sector 

que, además, se ha puesto en 

MARÍA JOSÉ PÉREZ-BARCO 

 

E
l conocido robot 

Da Vinci mani-

pulado por un 

cirujano puede 

extirpar con 

precisión mili-
métrica un tumor en un pa-

ciente. Y su compañero Mako 

resolver una compleja inter-

vención de rodilla deteriora-

da por la artrosis. Hay bio-

modelos de corazón impre-

sos en 3D que ayudan a los 

médicos a planificar  las ci-

rugías. Con impresoras 3D 

también se crean implantes 

de cadera y maxilofaciales a 

medida del paciente que fa-

cilitan su recuperación. Ya se 

avanza incluso en bioimpre-

siones de tejidos, desde hue-

sos, cartílagos y órganos 

como la vejiga. Se ensayan 

técnicas de realidad aumen-

tada para ver el interior de 

órganos y huesos a partir de 

una imagen real. Y se traba-

ja en algoritmos de Inteligen-

cia Artificial para detectar 

Covid, por ejemplo, a partir 

de la captura de sonidos de 

un fonendoscopio, como está 

haciendo el Instituto de Bio-

mecánica. Estas son algunas 

de las soluciones tecnológi-

cas sanitarias más avanza-

das y menos extendidas. Pero 

hay otras que ya resultan más 

habituales en los centros sa-

nitarios de nuestro país,  

como la monitorización de 

pacientes con enfermedades 
crónicas, la telemedicina y la 

radiografía digital que per-

mite ver en un ordenador con 

Un tratamiento intensivo de I+D+i  
para fortalecer la sanidad del futuro
La industria tecnológica insta a utilizar los fondos 
europeos para impulsar una modernización que 
exprima las posibilidades de la revolución digital

∑∑∑

mayor precisión una imagen 

de cualquier parte de nues-

tro cuerpo. 

Sin embargo, para que to-

dos esos avances tecnológicos, 

y muchos más, se desarrollen 

y se extiendan, el sistema sa-

nitario español debe afrontar 
una profunda transformación 

hacia la digitalización. Ahora 

tiene una oportunidad de oro 

para hacerlo con la llegada de 

los fondos europeos Next Ge-

Tecnología avanzada 

El Instituto de Biomecánica 
(IBV) es un centro 

tecnológico que desarrolla  
proyectos de investigación 

para mejorar la salud. En la 
imagen: la fotogrametría 3D 
obtiene datos que sirven de 

apoyo al diagnóstico de 
cervicalgias, asociadas al 

dolor crónico derivado de 
una esguince cervical.

neration, lo que facilitará al 

mismo tiempo activar y coger 

músculo a una industria pro-

pia donde empresas españo-

las de tecnología sanitaria 

también puedan dar el salto y 

competir con grandes multi-

nacionales. 
Hoy día, entre grandes y 

pequeñas, más de mil empre-

sas componen este sector de 

actividad, la mitad de ellas 

fabricantes, según datos de 
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M. J. PÉREZ-BARCO 

Son decanos en radiología en 

España. De hecho, fundada 

en 1942, Radiología S.A. pue-

de llevar el nombre de su es-

pecialidad porque la norma-

tiva entonces lo permitía. Hoy 

forma parte del grupo Sede-

cal.  Esta empresa de 40 per-

sonas fabrica equipos de Ra-

yos X móviles y fijos. «Ahora 

son digitales. Y eso ha permi-

tido no solo mayor precisión 

en las imágenes para realizar 

diagnósticos, sino también 
eliminar residuos en los hos-

pitales. Antes los centros sa-

nitarios debían tener una sala 

para el revelado de la radio-

grafía, como se hacía con las 

películas fotográficas, que ge-

neraba residuos de produc-

tos químicos y tenían que eli-

minarse en un punto. Ade-

más, ha liberado espacio de 

los hospitales. Los que más 

estamos vendiendo son los 

equipos móviles para UCI», 

detalla Alberto Martínez, di-

rector de 

Marketing de esta 

compañía. Más de 800 equi-

pos de Rayos X de esta em-

presa están hoy operativos en 

diferentes hospitales de todo 

el país. 

«Fabricamos bajo pedido 

–continúa–. Hacemos trajes a 

medida, ajustando el equipo 

a las necesidades de cada cen-

tro ya sean grandes hospita-

les o pequeñas clínicas. El pla-

zo de entrega es entre 4 y 6 se-

manas. Y realizamos el servi-

cio técnico y el mantenimien-

to para que los equipos 

siempre estén en condiciones 

óptimas. Los hay de 60.000 

euros a 200.000. Existe una 

gran tipología de aparatos».  

Para esta empresa una de 

las claves es invertir en I+D+i. 

«Es fundamental. Realizamos 

autónomas un pro-

yecto que pretende 

transformar el Sistema Nacio-

nal de Salud, en sintonía con 

las directrices que marca Eu-

ropa. Tendrá que ser digital, 

sostenible y eficiente, lo que 

también impulsará a la indus-

tria que lo abastece y que da 

respuesta a las necesidades sa-

nitarias. «Es necesario un cam-

bio productivo en el sistema 

sanitario español, al igual que 

en otros sectores industriales. 

Incorporar la vertiente indus-

trial a su cadena de valor, des-

de que un producto o servicio 

se diseña hasta que se produ-

ce y abastece al ciudadano y al 

profesional. Nuestro sector 

abastece todo lo que se puede 

encontrar en un hospital, ex-

cepto los medicamentos, y ne-

cesita cambiar a un modelo 

más tecnológico, sostenible y 
digital. De nada sirve introdu-

cir tecnología si no cambiamos 

los procesos», explica Sergio 

Muñoz, director de Innovación 

de Fenin. 

El sistema del futuro 

Que el sistema sanitario tiene 

que cambiar y modernizarse 

es algo que ya se sabía hace 

tiempo, porque hay que tener 

en cuenta otra variable. A cor-

to plazo tendrá una mayor de-

manda por el envejecimiento 

de la población y la cronifica-

ción de enfermedades. «Esa 

demanda creciente, junto a la 

sofisticación de la prestación 

asistencial, siendo la medici-

na personalizada el mejor 

ejemplo, auguran tensiones en 

el gasto sanitario. En este es-

cenario, la digitalización debe 

ser entendida como un ingre-

diente más de sostenibilidad 

del sistema», dice Pablo Sán-

chez, managing director de Sa-

nidad de Accenture.    

Así que sí o sí, el sistema sa-

nitario tendrá que adaptarse 

a los tiempos que vienen. Con   

tecnología y digitalización será 

posible, como apunta Marcos 

Guerra, director de Consulto-

ría de la industria de Life 

Sciences & Healthcare de De-
loitte en España. «El sistema 

sanitario del futuro –explica– 

será muy diferente al que co-

nocemos, se caracterizará por 

ser más preventivo que cura-

tivo. Y la tecnología nos per-

mitirá predecir enfermedades. 

Ya hay soluciones de Inteli-

gencia Artificial y Machine 

Learning que revolucionarán 

la medicina preventiva y pre-

dictiva».  

El dato como arma 

Además hay que contar con 

otro hándicap: «Las nuevas 

generaciones ya han crecido 

en el mundo digital y van a exi-

gir un nuevo modelo de aten-

∑∑∑

ción sanitaria, mucho más 

smart, más digital, donde a 

través de dispositivos digita-

les serán capaces de gestionar 

su salud», continúa Guerra. 

En todo este contexto, lo 

que plantea la patronal es un 

cambio de paradigma. Entre 

sus proyectos propone que el 

Sistema Nacional de Salud in-

corpore un modelo que apro-

veche los datos sanitarios de 

distintos sistemas y crear con 

ellos un espacio común esta-

tal. «Queremos aprovechar los 

datos de muchas fuentes para 

desarrollar productos y servi-

cios más eficientes y sosteni-

bles», explica Muñoz.   

Eso permitiría el desarro-

llo nuevos servicios digitales 

(por ejemplo, aplicaciones mó-

viles y plataformas online), 

nuevos equipamientos, dispo-

«Los datos nos permitirán 
mejorar los productos»

RADIOLOGÍA S.A.  Empresa decana

M. J. PÉREZ-BARCO 

Customimplant acaba de 

aparecer este año en el mer-

cado de la tecnología sanita-

ria. Esta pyme de 15 trabaja-

dores fabrica implantes trau-

matológicos, ortopédicos y 

maxilofaciales de titanio,  

personalizados para cada pa-

ciente, y realiza biomodelos 

de guías quirúrgicas y órte-

sis. Son una industria 4.0. Su 

fábrica de Orense está total-

mente digitalizada. «Nace-
mos de una imagen médica, 

de un TAC o una resonancia. 

Sobre esa imagen realizamos 

el diseño de un implante en 

el que trabaja un ingeniero  

con el médico. Después co-

mienza el proceso producti-

vo: imprimimos en 3D y ajus-

tamos la pieza en un proce-

so mecanizado de alta 

precisión. Obtenemos una 

pieza única para cada pacien-

te», cuenta Manuel Castro, 

director general de Custo-

mimplant. 

La ventajas son muchas:  

se reduce el tiempo de fabri-

cación del implante, el de es-

pera hospitalaria y el de la 

intervención en quirófano, 

ya que se realiza una cirugía 

menos invasiva y la recupe-

ración del paciente es más 

rápida. «La medicina perso-
nalizada no termina de en-

cajar porque se cree cara 

y lenta. Y no es así. Antes 

un implante personaliza-

do podía tardar cuatro se-

manas. Nosotros lo hemos 

reducido a 72 horas. Y al 

mismo precio que un pro-

ducto fabricado en serie. 

La impresión en 3D se ha 

utilizado siempre para 

prototipos, por lo que 
resultaba caro. Pero si 

utilizas esa tecnología 

de forma masiva redu-

ces costes», señala 

Castro. 

Apoyar a la industria 

nacional es fundamen-

tal, en su opinión. «Nece-

sitamos que se ayude a nues-

«Se da preferencia a las 
soluciones de fuera»

CUSTOMIMPLANT  Implantes 3D 

SITUACIÓN 

«El sistema sanitario 
tiene un grado de 
informatización 
notable, pero no está 
digitalizado»
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sector de las tecnologías sani-
tarias puede crecer un 15% 
anual en los próximos años, 
donde la IA, el Big Data y los 
asistentes virtuales y chatbots 
crecerán exponencialmente», 
considera Marcos Guerra. 

El reto es colosal, porque 
nuestro sistema sanitario «tie-
ne un grado de informatiza-
ción notable pero no está di-
gitalizado. No está orientado 
al uso de datos para tomar de-
cisiones», comenta Borrego.  

De hecho, un informe de 
Fenin dice que la ma-

durez digital general 
de los Servicios de 
Salud es baja, ya 
que sólo alcanza al-
rededor del 31,7 %. 

Están desarrollados 
en iniciativas como la 

gestión de citas, el acce-
so a la historia clínica electró-
nica por parte de los profesio-
nales y la prescripción elec-
trónica. Pero poco más. Por 
eso se mira a Europa: «Los fon-
dos pueden ayudar a orientar 
las inversiones para facilitar 
esa digitalización, lo que favo-
recería el desarrollo de tecno-
logía española, de una indus-

sitivos... que proporcionaría 
una industria propia, con el 
impulso de los fondos euro-
peos. «Los datos procedentes 
de diferentes fuentes permi-
ten desarrollar nueva tecno-
logía, nuevos tratamientos, 
nuevos servicios... Por ejem-

tria de dispositivos médicos 
tecnológicos», cree Alberto Bo-
rrego. 

¿Y están las empresas espa-
ñolas preparadas para afron-
tar tal desafío? «Ahora nues-
tras empresas tecnológicas sa-
nitarias no tienen el respaldo 
del Sistema Nacional de Sa-
lud. Son pequeñas y su capa-
cidad de exportación es limi-
tada. Hay un embrión de em-
presas con tecnología y 
equipos que pueden trabajar 
en todo tipo de especialidades. 
La transformación del siste-
ma facilitaría el desarrollo de 
esa industria de dispositivos 
médicos tecnológicos. Y ade-
más generaría empleo de ca-
lidad con profesiones de alta 
cualificación que contribuiría 
a la transformación de la pro-
pia economía española», con-
sidera Borrego. 

Muchas cosas tienen que 
cambiar, por ejemplo el siste-
ma de compra pública, como 
propone Fenin. «A las startup 
españolas les cuesta mucho 
acceder al Sistema Nacional 
de Salud, por eso la mayor par-
te vende fuera», dice Borrego. 
Y se pierden grandes oportu-
nidades de negocio porque «el 
sector público de salud es un 
gran comprador», afirma Car-
los Atienza. Sirva un dato: se-
gún un estudio de Airef (Au-
toridad independiente de Res-
ponsabilidad Fistal), con datos 
de 12 comunidades autóno-
mas, el gasto en adquisición 
de equipos de alta tecnología 
en los hospitales públicos cre-
ce cada año. Especialmente re-
levante fue en 2017 y 2018, 
años en los que se destinaron 
98 y 151,6 millones de euros, 
respectivamente, para la com-
pra de estos bienes. Entre 2010 
y 2018 el montante acumula-
do ascendió a 536,2 millones.  

«Pero compran fuera. Si lo 
hiciera aquí, el retor-
no se quedaría en Es-

∑∑∑

en torno a un  7% de la in-
versión cada año. Estamos 
viendo constantemente 
cómo mejorar los equipos, 
implementar nuevas tecno-
logías, innovando... Ahora 
trabajamos en un equipo 
específico para Covid, que 
realiza imágenes del tórax 
a través de una técnica lla-
mada tomosíntesis que tie-
ne menos radiación y una 
capacidad diagnóstica equi-
valente al TAC». 

Para seguir innovando, 
Martínez cree que resulta-
ría muy útil crear un siste-
ma de datos a nivel estatal 
en el Sistema Nacional de 
Salud. «Los datos de dife-
rentes fuentes y anónimos 
nos permitirían hacer me-
joras de producto, tener ma-
yor información sobre el 
funcionamiento de los equi-
pos, predecir el manteni-
miento o un posible fallo del 
equipo... Y estas tecnologías 
tienen que estar trabajando 
las 24 horas del día los 7 días 
de la semana. Los equipos 
no pueden estar parados».

tra industria porque se 
da preferencia a lo de 
fuera. La ley de contra-
tos del sector público de 
alguna manera tiene que 
facilitar la contratación 
de soluciones innovado-
ras de aquí. Y favorecer 
también los productos 
personalizados, ya que 
el 98% de las licitaciones 
de este país a través de 
lo que compran hospita-
les públicos están pen-
sadas para comparar en 
serie y producto están-
dar. Por eso introducir 
soluciones personaliza-
das como las nuestras es 
más difícil», dice Castro. 

Espera que los fondos 
europeos ayuden a crear 
este tejido industrial. «Fá-
bricas de productos sa-
nitario es España no hay 
tantas. Muchas empre-
sas son multinacionales 
que tienen las oficinas y 
un equipo comercial pero 
la producción está en 
otros países», asegura.

plo, al igual que el usuario lle-
va una aplicación del banco 
en su móvil que refleja sus mo-
vimientos en cuenta, ingresos, 
gastos... podría llevar también 
una app con información re-
levante sobre su salud (vacu-
nas, alergias, patologías...) y 
compartirlas con cualquier 
médico. O especialistas deter-
minados podría controlar y 
gestionar desde Madrid una 
UCI en Guadalajara. O la Inte-
ligencia Artificial podría ha-
cer un primer cribado de 
las resonancias y or-
denar, dando prio-
ridad a aquellas 
que presentan 
problemas más 
graves, en lugar de 
que el radiólogo re-
vise una a una», 
cuenta Alberto Borre-
go, global head de Everis 
Health.  

Las posibilidades tecnoló-
gicas son infinitas. Y para eso, 
«debemos tener empresas que 
desarrollen esos servicios», 
asegura Carlos Atienza, direc-
tor de Innovación en Tecnolo-
gía Sanitaria del Instituto Bio-
mecánico. «Se estima que el 

5% 

de los 

productos 

sanitarios son 

fabricados en 

España

A tener en cuenta 

Opciones de crecimiento 

40% 
de los equipos de alta 
tecnología del sistema 
sanitario tienen más de 
diez años, cuando las 
recomendaciones interna-
cionales indican que no 
alcance el 10%. Hay una 
necesidad de renovación 

28.700 
puestos de trabajo directos 
genera este sector que 
abarca más de medio 
millón de productos, 
dispositivos, equipos y 
servicios para el diagnósti-
co, tratamiento y curación 
de enfermedades. Las 
opciones son infinitas 
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paña», afirma Car-

los Atienza. «Es 

necesario potenciar el sec-

tor —continua— de tal for-

ma que no tengamos dos o 

tres empresas de implan-

tes para cirugía ortopédica, 

sino 20 y mucho más gran-

des que las actuales. El ma-

terial fungible (de un solo 

uso) es fabricado fuera de 

España. Nuestras empre-

sas fabrican el 5% de todo 

lo necesario, el resto viene 

de fuera. No podemos ser 

tan dependientes del pro-

ducto exterior», defiende  

Atienza. «Tenemos empre-

sas innovadoras —insiste—

, desarrollando productos 

propios y diferenciados, 

compitiendo con interna-

cionales, tenemos tecnolo-
gía y talento».  

Obsolescencia 

Otro de los proyectos pro-

puestos por Fenin que im-

pulsarían el sector es la re-

novación del parque tecno-

lógico en el sistema de salud. 

«Mejoraría la capacidad diag-

nóstica, se sustituirían por 

equipos que consumen me-

nos energía, más eficientes 

y seguros porque también 

reducirían la exposición ra-

dioactiva», cuenta Sergio Mu-

ñoz. Y sobre todo porque ya 

es necesario. Según el infor-

me de Aerif, el parque de 

equipos de alta tecnología 

instalado en España presen-

ta un mayor grado de obso-

lescencia que el de otros paí-

ses del entorno. Más de un 

40% de los equipos instala-

dos tiene más de diez años, 

superando ampliamente los 

estándares y recomendacio-

nes internacionales, que lo 

limitan al 10%. «Abordar la 

obsolescencia de la alta tec-

nología no es invertir en re-

novar todo. Hace falta una 

planificación de la inversión 

porque quizá no sea necesa-

rio tener los TAC más avan-

zados en todos los hospita-
les», recomienda Alberto Bo-

rrego. 

Invertir en I+D+i es otro 

de los pilares para impul-

sar la industria, propuesto 

por Fenin, a través de en-

tornos colaborativos entre 

hospitales, profesionales, 

centros tecnológicos y de 

investigación, universida-

des, empresas... «Los médi-

cos generan las ideas, los 

centros de investigación las 

capturan y desarrollan y las 

empresas las llevan al mer-

cado», sostiene Atienza. 

La hoja de ruta para cam-

biar nuestra sistema sani-

tario ya está marcada. Solo 

falta que los fondos euro-

peos lleguen y den la salida. 

∑∑∑


