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Tribuna

Laadne B Por una gestion estratégica

de Tecnologia y Sistemas

de Informacion Clinica d e |a teC n O | Oglla

as tecnologfas de monitorizacion, diagndstico y terapia instaladas en los centros

sanitarios presentan un nivel de obsolescencia muy superior a las recomen-

daciones aplicables a los paises de nuestro entorno. El impacto producido por
la politica de ajuste presupuestario ha afectado especialmente a las inversiones en
renovacion del parque tecnoldgico de nuestros hospitales, con una reduccion efectiva
del 65% en volumen en los anos 2010-2013 respecto de la media de inversion en los
anos previos.

Desde el Sector de Tecnologia y Sistemas de Informacién Clinica (TySIC) hemos
transmitido nuestra preocupacion por el deterioro de estos recursos asistenciales y
reclamamos un plan de choque que aborde la actualizacién de los activos tecnoldgicos.
Sin embargo, de poco servirfa lanzar un plan especial de inversién manteniendo el mis-
mo modelo de gestion de la tecnologia que se ha venido realizando hasta ahora. Es
necesario un cambio de modelo que contemple el ciclo de vida completo del activo
permitiendo su actualizacién tecnolégica periddica para incorporar innovaciones de
valor y prolongar su vida Util en condiciones préximas al “estado del arte” de dicha
tecnologia. Para ello hay que cambiar el modelo de compra en base a presupuestos
anualizados, donde se condiciona la disponibilidad de recursos al plan presupuestario
aprobado para dicho ejercicio, en el que la partida de inversiones (Capitulo VI) es, en
una visién cortoplacista, la mas facilmente prescindible.

Una gestidn estratégica de la tecnologfa sanitaria inventariable deberfa contemplar
los siguientes elementos:

- Planificacion de la adquisicion, en base a las necesidades asistenciales e
indicadores de actividad. La definicidn a priori de la vida dtil permitiria gestionar
la planificacion de inversiones para su renovacion.

« El proceso de adquisicion deberia implicar a los profesionales que van a utilizar la
tecnologia, donde se justificard las bandas tecnoldgicas aplicables en funcion de los
indicadores de actividad que se pretende conseguir. Asi, el proveedor pasa a una
funcion de “partner” donde puede ofrecer servicios de valor afiadido relacionados
con la formacidn y la optimizacion del uso de la tecnologia con los profesionales.

- Planificacion de actualizaciones tecnoldgicas periddicas de los equipos mediante
elanalisis de la contribucidn de las innovaciones a la mejora de calidad o costes del
proceso completo, contemplando los efectos colaterales de ahorro en tiempos,
estancias, procesos alternativos, etc.

- Gestidn integral del mantenimiento técnico y técnico-legal de los equipos siguiendo
las recomendaciones definidas por el fabricante y realizado por profesionales
cualificados como propone la circular 3-2012 de l[a AEMPS.

Las tecnologias de monitorizacidn, diagnéstico y terapia, parte esencial de la infra-
estructura de los centros sanitarios, constituyen las herramientas de trabajo de los
profesionales del sistema. La correcta gestién de estos activos representaria menos
de un 4% del presupuesto anual destinado a sanidad y, sin embargo, el valor que podria
aportar en eficiencia de los procesos multiplicaria por varios enteros la inversion rea-
lizada. Tenemos por delante un reto comun inaplazable que nos obliga a modificar el
modelo de Sistema Sanitario para hacerlo sostenible. Esta transformacion no sera po-
sible sin un nuevo paradigma en la forma de gestionar la tecnologia que contemple la
innovacion y el valor afiadido de la industria. ©
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Control de la morosidad
y Plan de Pagos a Proveedores:
balance de situacion

ara garantizar el cumplimiento de esta directiva, en

julio de 2013 entré en vigor un paquete de medidas

tanto financieras como legales. La primera de ellas,

el “Real Decreto de medidas urgentes contra la mo-

rosidad de las administraciones publicas y de apoyo
a Entidades Locales con problemas financieros”, que contenia
un nuevo plan de pago a proveedores, para cancelar las obliga-
ciones pendientes de las administraciones desde el 1 de enero
de 2012 hasta el 31 de mayo de 2013.

Este plan de pagos se disefié en dos fases, de forma que los pri-
meros en percibir los cobros de la Administracién fueron los pro-
veedores de ayuntamientos, los entes publicos o las entidades del
denominado Tercer Sector, cuyos pagos se materializaron a me-
diados de noviembre del pasado ano. Los proveedores de Tecno-
logia Sanitaria pudieron cobrar en esta fase las facturas de con-
ciertos sanitarios, universidades o centros de investigacion.

La segunda fase del plan gubernamental que engloba al resto
de proveedores, entre los que se encuentran las empresas de
Tecnologia Sanitaria, se ha hecho efectivo del 19 al 21 de febrero
de 2014. El importe a pagar a todos los proveedores asciende
a 8.065 millones de euros para facturas comprendidas entre el
1 de enero de 2012 y el 31 de mayo de 2013. La cantidad que
corresponde a las empresas de Tecnologia Sanitaria asciende
aproximadamente a 1.500 millones de euros.

Entre las medidas legales indicadas anteriormente, el 21 de di-
ciembre entré en vigor la Ley Organica de control de la deuda
comercial en el sector publico y el 1 de enero de 2014 la Ley de
impulso de la factura electrdnica y creacién del registro contable.

Con la primera norma, se establece la equiparacidn de la deu-
dafinancieray la deuda contable en su utilizacién para contro-

- noticias

lar el déficit de las CC.AA. Establecerd un mecanismo de calcu-
lo del periodo medio de pago que se utilizara para identificar
las Comunidades Auténomas que incumplan el plazo legal de
pago de 30 dias. En caso de incumplimiento, se desencadena-
ria un mecanismo de retencién que supondria el pago de las
facturas por parte del ministerio y la retencidn del importe de
las cantidades que se transfieren quincenalmente a las comu-
nidades.

Por otra parte, mediante la Ley de impulso de la factura electré-
nica y creacidén del registro contable, la tramitacién de las fac-
turas de los proveedores se realizard electrénicamente y todas
ellas se presentaran en un registro contable, con el fin de apor-
tar mayor seguridad juridica en el tratamiento de sus facturas.

Esperamos que estas leyes tengan una gran incidencia en la
creacion de una cultura contra la morosidad en la Administra-

cion Publica, y disminuyan el volumen de deuda y el retraso en

los pagos.




Por otra parte, y de forma paralela a la
labor de mediacion politica realizada en
este dltimo afio por Fenin, se han intensi-
ficado los contactos con otras institucio-
nes empresariales tanto a nivel nacional
como europeo (EUCOMED, CEOE, AME-
TIC y Farmaindustria), agrupaciones
sectoriales de las Camaras de Comercio
y con la propia Comisién Europea para
abordar la situacién de morosidad y la
relacién entre administracién y provee-
dores. En este sentido, un representan-
te del MINHAP intervino ante el Consejo
Asesor de EUCOMED y Fenin mantiene
contacto permanente con la Direccién
General de Industria de la Comisién Eu-
ropea, que lleva a cabo el seguimiento
de la correcta transposicién y cumpli-
miento de la nueva Directiva de Moro-
sidad 2011/7/UE, para lo que se acordd
enviar directamente a la comisién infor-
mes sobre la situacion de morosidad del
Sector de Tecnologia Sanitaria asi como
el impacto del PPP 2013 en la situacién
de deuda.

Situacion de morosidad a
cierre de ano

A 31 de diciembre de 2013 el volumen
de facturas pendientes de cobro ascen-
dia a 2.400 M€, con un DSO (Days of Sa-
les Outstanding) medio de 380 dias. La
distribucion por CC.AA. se encuentra en
la tabla adjunta. Se puede observar que
se mantiene el comportamiento desigual
de las CC.AA, enrelacidn a sus plazos de
pago, que se podrian clasificar en tres

grandes grupos:

+ CC.AA. con DSO cercanas o inferiores
a 100 dias, formado por Asturias, Can-
tabria, Castilla y Ledn, La Rioja, Navarra,
Pais Vasco e INGESA (Ceuta y Melilla).

+ CC.AA. con DSO cercanas o inferiores a 200
dias, formado por Canarias, Galicia y Madrid.

+ CCAA. con DSO superiores a 400 dias,
formado por Andalucia, Aragdn, Balea-
res, Castilla-La Mancha, Catalufia (la in-
formacidn corresponde Unicamente a los
centros dependientes directamente del

ICS), Extremadura, Murcia y Valencia.

La evolucion de los pagos a lo largo de
2013 se ha visto condicionada por el
anuncio del PPP 2013, que provocé que
las CC.AA. adheridas bloquearan los
pagos de las facturas incluidas (ante-
riores a 31 de mayo de 2013), para evi-
tar el pago de intereses de demora.

La variacion respecto al cierre del ejerci-
Cio 2012 estd descrita en la tabla. En ella
se puede comprobar que ha habido una
reduccién del 14.5% en el volumen de deu-
da, acompanada de un incremento del 39%
en los DSO. Las reducciones tanto de DSO
como de FPC estan resaltadas en verde.

Hay que destacar a Asturias, Cantabria,
Castilla y Ledn, La Rioja, Navarra y Ma-
drid con porcentajes de reduccién en el
volumen de FPC (Facturas Pendientes de
Cobro) superiores al 60%. Por otra parte,
hay que destacar negativamente el caso
de Baleares, con un incremento de las
FPC superior al 60% y Extremadura, con
un incremento de sus DSO del 110%. ©

Dic. 12 Dic. 13 Var. (%) nov. - dic.
SERVICIO SALUD
FPC (M€) FPC (M€) DSO FPC (M€)

ANDALUCIA 344 599 564 624 64,0% 4,3%
ARAGON 310 132 446 96 44,0% 27,1%
ASTURIAS 195 56 104 21 -46,6% -62,8%
BALEARES 353 59 517 96 46,7% 61,3%
CANARIAS 188 o1 181 51 -3,5% -44,3%
CANTABRIA 217 34 108 11 -50,3% -67,7%
CASTILLA LA MANCHA 335 170 521 170 55,5% -0,3%
CASTILLA Y LEON 172 115 105 a2 -39,0% -63,4%
CATALUNA 300 259 430 270 43,5% 4,5%
EXTREMADURA 222 60 466 82 110,0% 38,2%
GALICIA 279 198 198 89 -28,8% -55,0%
LA RIOJA 227 19 117 4 -48,4% -78,8%
NAVARRA 46 8 27 3 -42,7% -61,8%
MADRID 282 431 174 152 -38,3% -84,7%
MURCIA 277 o8 530 126 91,2% 28,4%
PAIS VASCO 64 41 55 20 -15,2% 51,1%
VALENCIA 405 434 704 542 73,8% 24,8%
CEUTA / MELILLA 54 2 48 1 -9,7% -55,1%
DATOS GLOBALES 273 2.806 380 2.400 39,1% -14,5%

Fuente: Observatorio de la deuda de Fenin. Las CC.AA. acogidas al PPP 2013 estan resaltadas en amarillo.
Esta tabla puede incorporar deuda no vencida.
Las FPC de INGESA, Pals Vasco y Navarra se encuentran dentro del plazo legal de pago.
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Diagnostico del perfil tecnoldgico
hospitalario en Espana y por CC.AA.

El 28% de los equipos de diagnoéstico, monitorizacion y terapia en los
hospitales de las distintas Comunidades Autonomas en Espafia puede
considerarse obsoleto. Este porcentaje, segun datos estimados a fecha de
enero de 2014, contraviene la normativa europea fijada en las “Golden
Rules” del Comité de Coordinacion Europeo del Sector de Radiologia,
Electromedicina y Tecnologias Sanitarias (COCIR, por sus siglas en inglés),
gue soélo permite que un méaximo del 10% de los equipos superen los 10

anos de antigliedad.

e

egln revela el estudio elaborado por el Sector de

Tecnologia y Sistemas de Informacidén Clinica de Fe-

nin en el que se analiza el perfil tecnolégico hospi-

talario en Espafa y que se ha actualizado por Co-

munidades Auténomas, en los Ultimos cinco afios la
renovacion de tecnologia hospitalaria ha caido entre un 60% y
un 75%, y entre 2008 y 2011 cerca del 45% de la inversidn reali-
zada se destind Unicamente al equipamiento de los nuevos hos-
pitales. Ambos aspectos han agravado la situacién de los cen-
tros sanitarios mds antiguos y en los que se concentra un mayor
indice de obsolescencia, operativa y tecnoldgica,

Este andlisis sefiala que la ralentizacién de la renovacién de las
tecnologias de diagndstico, monitorizacién y terapia de uso hos-
pitalario limita la adopcidn de innovaciones que contribuyan a
mejoras de procesos asistenciales, perdiendo calidad y eficien-
cia el sistema, ademads de poner enriesgo la seguridad de los pa-
cientes y profesionales sanitarios.

La renovacidén del parque tecnoldgico hospitalario estad siendo
amenazada por la actual coyuntura econdmica y por la fuerte
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presién para la reduccidn de costes, que favorece los procesos
de adquisicién de tecnologia basados principalmente en el pre-
cio de compra lo que no siempre garantiza la implantacién de
innovaciones significativas. Asimismo, el estudio pone de ma-
nifiesto que la ausencia de expertos tecndlogos en el asesora-
miento profesional en la evaluacién o segmentacion de las tec-
nologias limita la requerida calidad de los productos.

Desde el Sector se recuerda que las tecnologias de diagnéstico,
monitorizacion y terapia que se implantan en los centros sanita-
rios estdn expuestas a ciclos de innovacién y mejora tecnoldgica
permanente que aportan beneficios tangibles para los procesos
asistenciales. Por tanto, la incorporacion de nuevas tecnologias
a los centros sanitarios debe partir de un andlisis de coste-be-
neficio realista y unos criterios de amortizacién de la inversién
en base a la vida Util esperada.

Otro de los aspectos clave que pone de manifiesto el Infor-
me son las sucesivas incidencias técnicas registradas en el
mantenimiento de los equipos y dispositivos de uso hospi-
talario. A pesar de las recomendaciones realizadas por la



Agencia Espafnola de Medicamentos y
Productos Sanitarios en la circular N¢
3/2012, esta normativa no se aplica Espafia, Enero 2013
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Vias de solucion

Desde Fenin existe una honda preocupacidn por este tema ya que la edad tecnolégica de los equipos afecta a la eficien-
cia, seguridad y calidad del sistema sanitario, ademas de que estos son mds susceptibles de fallos y averfas. Esto pue-
de conllevar importantes costes “ocultos” asociados al tiempo de parada y cancelacion de procedimientos que afecta
a todos los recursos ligados a ese proceso.

Para ello, el Sector de Tecnologia Sanitaria trabaja para ofrecer soluciones que permitan la actualizacién tecnoldgica
en los equipos disponibles, la renovacién de sistemas en base a programas financiados de forma plurianual u otras mo-
dalidades de financiacidn.

Asimismo, es imprescindible abordar un plan de actualizacién tecnolégica del equipamiento existente para proveer de
una mayor vida util y funcionalidades nuevas o actualizadas a los equipos instalados en los centros sanitarios. Asi, se
considera imprescindible establecer criterios de valoracién no basados en el precio del dispositivo sino en los que se
tenga en cuenta la calidad, el ciclo de vida del producto, su eficiencia e impacto en los procesos asistenciales.

También se propone desarrollar la implantacion de Sistemas de Informacidn Clinica que permitan agregar la informa-
cién proveniente de multiples fuentes (imagenes, parametros, procesos) y facilite la protocolizacién de procesos clini-
cos, la utilizacion de sistemas de ayuda a la decisién y la documentacidn de indicadores de actividad para el control y
programas de mejora de los procesos asistenciales.

El Sector de Tecnologia y Sistemas de Informacién Clinica de Fenin también apunta la necesidad de implicar a los dife-
rentes profesionales sanitarios en el proceso de decisidn, aportando su valoracion tanto en el proceso clinico como en
el rendimiento de la inversion.

\ J
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Expertos en tecnologias sanitarias
apuestan por un modelo de compras
mas flexible, plural y transparente en
la cita anual del Sector

La compra de Tecnologia Sanitaria debe tener en cuenta, entre otros
aspectos, el valor que aporta a lo largo de todo el proceso asistencial en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes y en la mejora de los procesos
y en la eficiencia del sistema, sobrepasando por tanto la evaluacion Unica
basada en el criterio precio. Este fue el eje que guié la celebracion del XIX
Encuentro del Sector de la Tecnologia Sanitaria “El valor de las tecnologias
sanitarias”, organizado por Fenin y ESADE en Barcelona.

ras el acto inaugural presidido por el conseller de
Salut de la Generalitat de Catalunya, Boi Ruiz, el
presidente de Fenin, Daniel Carrefo, sefialé que
“el modelo de compra centralizada debe ser un pro-
ceso transparente en el que se favorezca la contra-
tacidn flexible y se tengan en cuenta el valor del coste total de todo

el proceso y la opinidn de los profesionales sanitarios y pacientes”.
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Por su parte, el vicedecano de ESADE, Manel Peiré, profundizd

en esta idea al afirmar que “es necesario que las empresas trasla-
den sus esfuerzos a las administraciones publicas, y en concreto, al
sistema sanitario. Para ello, hay que apostar por un cambio de mo-
delo en el que se resalte el valor que aportan las tecnologias sanita-
rias al bienestar de los ciudadanos”.

La cita del Sector prosiguié con la ponencia magistral de Fran-
cesc Xavier Mena, profesor del Departamento de Economia de
ESADE, analizando la coyuntura actual en la que se encuentra el
Sector y la economia de nuestro pais en general.

Durante la primera mesa “La evolucién del modelo sanitario”,
los representantes del Sector de Tecnologia Sanitaria, geren-
cia hospitalaria y agencias de evaluacién analizaron los crite-
rios que rigen los modelos de compra, asi como la divergencia
entre los sistemas autondmicos, ya que obstaculizan la incor-
poracién de la innovacidn tecnolégica y generan inequidades
en el acceso a los mejores productos y soluciones tecnolégi-
cas. Esta situacidn, segin explicé la secretaria general de Fe-
nin, Margarita Alfonsel, “disminuye la capacidad de inversién de
las empresas de Tecnologia Sanitaria y el desarrollo de mds y me-
jores soluciones para la prevencidn, el diagndstico, el tratamien-

to y el seguimiento de enfermedades”. De hecho, durante el en-

© Manel Peiro, vicedecano académico de ESADE, Boi Ruiz, conseller de Salut
cuentro se puso sobre la mesa el caracter altamente dindmico de la Generalitat de Catalunya, y Daniel Carrefio, presidente de Fenin.
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© Mesa 1: “Evolucién del modelo sanitario”: Ramén Maspons, Chief Innovation Officer AQUAS, Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin, Mario Gonzalez, gerente
del Hospital General de Vigo, y Jaume Vives, director general de Roche Diagnostics, S.L.

© Mesa 2: “Proceso de abordaje integral de la salud”: Jaume Raventds, director de eHealth, Estrategia y Nuevos Negocios-Empresas de Telefénica Espafia, Javier Colas,
presidente de la Fundacién Tecnologia y Salud, Eduardo Rodriguez, director general de Elekta Medical, S.A., y Joan Barrubés, director de Antares Consulting.

e innovador del Sector, que dedica ca-
da ano el 9,5% de su facturacién a I+D+i.

Por otra parte, la contribucién de la
Tecnologia Sanitaria al abordaje inte-

gral de la salud fue el tema que centré
la segunda mesa de debate en la que re-
presentantes de empresas del Sector
de Tecnologfa Sanitaria y TICs destaca-
ron que la industria se centra cada vez

Bleor Polims

(1L

© Mesa Redonda: “En un entorno de crisis jcuél es el papel de la industria?”: José Ignacio Echaniz, consejero
de Sanidad y Asuntos Sociales de Castilla-La Mancha junto a José Ignacio Nieto, consejero de Salud y
Servicios Sociales de La Rioja, Roser Fernandez, secretaria general de Sanidad del Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya, y Manel Peir6, vicedecano académico de ESADE.

mas en las fases preventivas y predicti-
vas, para tratar las enfermedades en su
fase mds preliminar, mejorando de este
modo el prondstico, y produciendo aho-
rros directos en el sistema. Prueba de
ello son las TICs, esenciales en los ser-
vicios de teleasistencia, telediagndsti-
co o telemonitorizacion, y que en ape-
nas unos anos han mostrado su valia en
la optimizacidn de los recursos asisten-
ciales, ademas de aportar seguridad y
eficiencia.

El punto y final a la jornada lo pusieron
los consejeros de Sanidad de La Rioja y
Castilla-La Mancha, José Ignacio Nieto y
José Ignacio Echdniz, respectivamente,
junto con la secretaria general de Sani-
dad del Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya, Roser Fernandez,
para analizar el papel de la industria de
Tecnologia Sanitaria en un entorno de
crisis. ©
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Galardones al impulso y desarrollo
de la iInnovacion sanitaria

| pasado 28 de noviembre, en su “V Acto Anual”, la
Fundacién Tecnologia y Salud reconocid el compro-
miso de personas e instituciones con la innovacién
biomédica y la mejora del sistema sanitario, como
via de crecimiento y desarrollo del pais. Bajo la pre-
sidencia de la ministra de Sanidad, Servicios Sociales e lgual-
dad, Ana Mato, los maximos representantes del CSIC, de Fenin

y de la Fundacién Tecnologia y Salud centraron sus intervencio-

e

\ N
A

i

- ¥

nes en destacar el papel de la tecnologia en el sistema sanitario,
aportando calidad, seguridad y eficiencia en los procesos asis-
tenciales, algo esencial en un momento en el que el sistema sa-
nitario estd sometido a tensiones demograficas, asistenciales y
econdmicas.

En este sentido, el presidente de Fenin, Daniel Carrefo, destac

que “la unica via para seguir avanzado en términos de salud y calidad

© Foto de los premiados junto con Ana Mato, ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Emilio Lora-Tamayo, presidente del CSIC, Daniel Carrefio, presidente de Fenin,
Javier Colas, presidente de la Fundacién Tecnologia y Salud, y Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin y secretaria del patronato de la Fundacién Tecnologia y Salud.
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de vida es apostar por la investigacién e in-
novacion tecnoldgica, sin las que dificilmen-
te la medicina del siglo XXI tendria el nivel y
la calidad asistencial actual”. Por su parte,
el presidente de la Fundacién Tecnologia
y Salud, Javier Colas, asegurd que “es nece-
sario realizar inversiones en salud inteligen-
tes y a largo plazo con un enfoque mds di-
recto en la promocidn de la salud”.

El mejor ejemplo de esta capacidad de
innovacion y de actividad al servicio de la
promocion de la salud fueron los galar-
donados en esta V edicién de los premios
que cada afio otorga el Sector de Tecno-
logia Sanitaria.

Asi, el V Premio Fenin a la Innovacién
Tecnolégica Sanitaria 2013 recay6 en
el profesor Francisco Fernandez-Avi-
lés Diaz, jefe de servicio de Cardiologia
del Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafién de Madrid y catedratico
de Cardiologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid, ademds de coordi-
nador de la Red Tematica de Centros de
Investigacién Cardiovascular (RECAVA)
del Instituto de Salud Carlos Ill y miem-
bro de la Red Tematica de Grupos de Te-
rapia Celular del Instituto de Salud Car-
los 1ll. Su experiencia como clinico ha
sido decisiva en su carrera investigado-
ra, enfocada fundamentalmente en las
técnicas de cardiologia intervencionista,
en las estrategias de repercusion del in-
farto agudo de miocardio y en las tera-
pias celulares de reparacion y regenera-
cion cardiaca.

En palabras del profesor Ferndndez-Avi-
lés, “la cardiologia es la especialidad que
mds ha dependido y se ha beneficiado de
los avances en Tecnologia Sanitaria. De he-
cho, en los ultimos cincuenta anos la es-
peranza de vida de los paises occidentales
ha aumentado de media entre seis y ocho
anos, a lo que han contribuido en un 80%
los sucesivos avances en el tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares, ca-
si todos ellos de base tecnoldgica. El nue-
vo desafio que plantea la medicina car-

diovascular es la biologia molecular de las
cardiopatias congeénitas. El futuro es fabri-
car corazones u drganos con células madre,
apoydndonos en las nuevas tecnologias,
para dar respuesta a estas alteraciones
congenitas”.

El V Reconocimiento de la Fundacion
Tecnologia y Salud 2013 fue concedi-
do a la Organizacion Nacional de Tras-
plantes (ONT), ya que gracias a su labor,
el modelo espafiol de funcionamiento de
trasplantes esta considerado como el me-
jor del mundo y nuestro pais se sitda a la
cabeza mundial en donacién de érganos.

En palabras del director de la ONT, Ra-
fael Matesanz, “prdcticamente todos los
tipos de trasplantes han sido posibles, ade-
mds de por la pericia técnica y el buen ha-
cer de los profesionales, por la introduccion
de moderna tecnologia en la anestesia, en
el quiréfano, en el transporte de drganos y
en cualquier punto del proceso. A su vez, el
inicio de los programas de trasplante en los
hospitales ha supuesto una perfecta via de
introduccidn de tecnologia moderna en los
hospitales que ha acabado beneficiando a
multitud de enfermos aparte de los tras-
plantados”.

Por su parte, la Federacion Espariola de
Padres de Nifios con Cancer (F.E.P.N.C.)
recibié el Premio 2013 a la Mejor Organi-
zacién de Apoyo al Paciente, un galarddn

que reconoce el compromiso compartido

por las empresas de Tecnologia Sanita-
ria con las organizaciones que luchan ca-
da dia por mejorar la salud y calidad de
vida de algunos colectivos de pacientes.
Esta institucion trabaja para que nifios y
adolescentes de toda Espafa tengan las
maximas oportunidades de diagndstico,
tratamiento y supervivencia con la méxi-
ma calidad de vida.

En palabras de la presidenta de la Fede-
racién, Pilar Ortega, “la Tecnologia Sani-
taria es, cada vez mds, sinénimo de vida,
pues abre nuevas oportunidades de diag-
ndstico, tratamiento y convivencia con las
secuelas del cdncer infantil y adolescente.
Gracias a los avances de las ultimas déca-
das, la tasa de supervivencia al cdncer en
menores alcanza casi el 80%, una cifra que
supone un gran éxito para la comunidad
médica y cientifica, que trabaja duro para
seguir aumentdndola”.

Por dltimo, la Fundacién Tecnologia y
Salud decidié conceder al suplemen-
to “Ciencia & Salud”, del diario Cinco
Dias, el Premio 2013 a la Mejor Divul-
gacion Médicarealizada por un medio
de comunicacion, por su capacidad pa-
ra acercar con rigor la actualidad cienti-
fica y médica a la sociedad. Este suple-
mento recoge cada mes las noticias mas
relevantes del sector sanitario, prestan-
do especial atencién a los avances tecno-
l6gicos, gestidn y politica sanitaria y a los
resultados de la innovacién. ©
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Jornada informativa sobre el IVA en
los productos sanitarios

© Jornada informativa sobre el IVA en los productos sanitarios: Carlos Sisternas, director de Fenin Catalunya y por parte de PricewaterhouseCoopers, Elena Romero y
Alberto Monreal.

| grupo de trabajo constituido por la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS), la secretaria general de Sani-
dad y la Direccion General de Tributos, y del
que ha formado parte la Federacidn Espafiola
de Empresas de Tecnologia Sanitaria, ha elaborado un in-
forme y un estudio de derecho comparado para tratar de
minimizar el impacto de esta subida fiscal, excluyendo a
algunos grupos de productos sanitarios de ir gravados al
21%, considerando su utilidad para suplir deficiencias de

las personas.

Asi, Espana ha defendido en el informe remitido a la Unién Eu-
ropea la aplicacion de un tipo reducido a aquellos productos
sanitarios que se puedan considerar de primera necesidad, es

- noticias

decir, a todos aquellos productos sanitarios que salvan vidas,
corrigen discapacidades o solventan una minusvalia.

El Sector espera la resolucién definitiva de las autoridades europeas,
aunque no se puede garantizar que puedan sumarse excepciones a
lanormay que los tnicos productos sanitarios que puedan mantener
el tipo de IVA reducido sean los destinados a minusvélidos.

La subida del IVA de los productos sanitarios tendra un doble
impacto: en las Comunidades Auténomas que pueden ver afec-
tado su proceso de consolidacién fiscal al no poder cumplir el
objetivo de déficit fijado para este ejercicio (1,30%), y por su-
puesto en el Sector de Tecnologia Sanitaria que vera mermadas
sus ventas en un contexto que se grava por la morosidad de las
administraciones publicas. ©
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Las TICs, elemento clave para el desarrollo
de los nuevos sistemas de monitorizacion

biomédica

lavance y desarrollo en las tecno-

logias de la informacidn al servi-

cio de la salud estan permitiendo
el desarrollo de nuevos sistemas de de-
teccion mas sofisticados que de manera
no invasiva son capaces de identificar y
monitorizar constantes vitales y sefia-
les bioldgicas, desarrollar softwares mds
avanzados para su almacenamiento, pro-
cesamiento y andlisis, asi como la trans-
misidn de la informacidn generada entre

paciente y médico

Para profundizar en las perspectivas de
desarrollo de este area de la innovacién
biomédica, el CIBER de Bioingenieria, Bio-
materiales y Nanomedicina (CIBER-BBN),
del Instituto de Salud Carlos ll, y Fenin, a
través de la Plataforma Espafiola de In-
novacién en Tecnologfa Sanitaria, organi-
zaron una jornada en torno a estos temas
relacionados con la ingenierfa biomédica
para dar voz a representantes tanto del
mundo empresarial como académico y
debatir hacia dénde se dirigen las tecno-
logfas en los sistemas biomédicos de mo-
nitorizacion.

Se trata del décimo encuentro de este tipo
organizado por este consorcio CIBER y el

C Pablo Laguna, director cientifico del CIBER-BBN, y Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin, en la

inauguracién del Foro.

quinto en colaboracién con Fenin y la Pla-
taforma Espafiola de Innovacién en Tec-
nologia Sanitaria. Los Foros CIBER-BBN-
Empresa llevan celebrandose desde 2010
para establecer lazos entre grupos de in-
vestigacion y empresas, abordar temas de
interés empresarial y cientifico y permitir
los contactos directos entre investigado-
resy directivos de empresas.

Asi, el foro, celebrado el pasado mes de
octubre, ha permitido identificar oportu-
nidades y tecnologias clave para los proxi-
mos afios como las redes de sensores de

area corporal o las plataformas “lab on

Mpsparch B
Motworking

© Angel Lanuza, coordinador de la Plataforma Espafiola de Innovacion en Tecnologia Sanitaria junto con Jordi
Aguilé, coordinador Cientifico del Programa de Bioingeneiria CIBER-BBN.

chip”, asi como los sistemas “close-loop”
de asistencia personalizada o los de pro-
cesamiento de sefiales biofisicas.

“La Bioingenieria, y sus tecnologias, que con-
forman los Sistemas de Monitorizacicn (te-
lemedicina, biosensores, herramientas para
procesamiento de imdgenes, etc.), es un cam-
po con grandes posibilidades de aplicacicn
en salud. El fin ltimo de estos encuentros es
mejorar la transferencia de los resultados que
se producen en el laboratorio a la industria,
bien para finalizar en productos sanitarios o
mejorar los ya existentes, y contribuir ast a la
mejora del diagndstico y tratamiento de en-
fermedades”, explicé Pablo Laguna, direc-
tor cientifico del CIBER-BBN.

Por su parte Margarita Alfonsel, secreta-
ria general de Fenin, sefialé que “la mi-
sién del Sector de Tecnologia Sanitaria es
responder a cualquier necesidad y ofrecer
soluciones que faciliten la interaccidn efi-
ciente y eficaz entre los agentes del siste-
ma sanitario y esta capacidad de respuesta
estd muy condicionada por la capacidad de
innovacion y la apuesta general por politi-
cas estables de [+D+i". ©
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Exito en MEDICA 2013

enin organizé como cada afo el

pabelldn espanol en la feria ME-

DICA en su 442 edicidn, que tuvo
lugar del 20 al 23 de noviembre del pa-
sado 2013.

En esta edicidn el pabelldn estuvo in-
tegrado por 61 empresas de todos
los sectores representados en este
evento: equipos eléctricos; tecnolo-
gla médica; equipos de laboratorio,
diagndstico, fisioterapia y tecnologia
ortopédica; materias primas y bienes
de consumo; comunicacidn y tecnolo-
gia de lainformacidn y servicios médi-

cos y publicaciones.

Esta feria de periodicidad anual es el
evento de referencia del Sector de Tec-
nologia Sanitaria. En ella se muestran los
Ultimos avances tecnoldgicos y cuenta
con la presencia de los mejores profesio-
nales y empresas del sector.

Para dar mayor visibilidad e imagen del
Sector, la Federacién ha realizado una
campana de comunicacién con el fin de
dar la maxima difusion de la participa-
cién, un catdlogo de empresas, contrata-

Arab Health, feria del Sector salud

Healthcare
Technology

po

iggma+d e

from Spain _ g
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| My

www.healthecaretechnologyfromspain.com -/

La Web de referencia de la

Tecnologia Sanitaria Espanola en el Exterior

cién de diferentes banners, un microsite
y otros soportes gréficos en la web ofi-
cial de la feria.

Ademds, con motivo de este evento,
se produjo el lanzamiento de la nue-
va web de Healthcare Technolo-
gy From Spain, donde aparte de un
mejorado catdlogo de empresas fa-
bricantes y exportadoras, se han ana-
dido otras secciones como la de opor-

tunidades comerciales y noticias. En
esta plataforma las empresas del Sec-
tor encontraran un punto de encuen-
tro desde donde hacerse mas visibles
ante empresas y organismos naciona-
les e internacionales, asi como refor-
zar la imagen de nuestro Sector en el
exterior. ©

Para mas informacidn visitar la web

www.healthcaretechnologyfromspain.com

Healthcare
Technology

mas importante en Oriente Medio from Sp2i caring

- noticias

rab Health es la feria del Sec-

tor salud mas importante en

Oriente Medio y la segunda
cita internacional mas relevante del
sector, so6lo superada por MEDICA
(Diisseldorf).

El evento celebrd su trigésimo novena
edicién en 2014, estando representado
por 55 empresas espafiolas en su pabe-

[lén espafiol, un 10% mas que en su edi-
cién del pasado ano 2013.

Las empresas del Sector encuentran en
este evento una fuente de oportunidades
comerciales y via de acceso a mercados
asidticos. Esto es lo que indican las cifras
gue muestran un constante crecimiento
en las exportaciones de nuestras empre-
sas en estazona. @
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Jornada de RSE: “Promocion del empleo:
convenlios de practicas en las empresas
de Tecnologia Sanitaria”

© Ponentes de la mesa “Experiencia de las Universidades. Programas de promocion del trabajo en préacticas en colaboracién con las empresas”.

a crisis econémica no ayuda a los jo-

venes espafioles a encontrar empleo

y cada vez son mas los estudiantes
que demandan convenios de practicas para
abrirse paso en el mundo laboral. El Sector
de Tecnologia Sanitaria es uno de los mas
prometedores, donde seis de cada diez em-
presas afirma tener al menos a un estudian-
te o recién graduado en practicas. Entre las
PYMES, el porcentaje de empresas con gra-
duados en practicas desciende hasta el 36%,
si bien todas las empresas que actualmente
no disponen de becarios no descartan poner

en marcha programas de formacién.

Asi lo refleja una encuesta sobre la
“Promocion de los Convenios de Prac-
ticas”, llevada a cabo por la Comisién de
RSE de Fenin entre sus empresas asocia-
das y en la que han participado 29 com-
panias.

De este modo, la industria de Tecnologia
Sanitaria muestra su sensibilidad ante el
paro juvenil, uno de los mayores proble-
mas actuales, ya que con este programa
aporta su experiencia y contribuye a ge-
nerar empleo, tal y como explicé Marga-
rita Alfonsel, secretaria general de Fe-

© Ponentes de la mesa “Experiencia de las Empresas de Tecnologia Sanitaria en la incorporacioén de talento”.

nin. En opinién de Jordi Pujol, el entonces
coordinador de la Comisién de RSE de
Fenin, “el contrato de prdcticas tiene como
doble objetivo ayudar a formarse a los re-
cién graduados y a conocer mejor el entor-
no empresarial en el que desarrollardn su
trayectoria laboral”.

Los perfiles profesionales mas deman-
dados por las empresas del Sector son
los ingenieros (fundamentalmente in-
dustriales, informaticos, biomédicos y
de telecomunicaciones), marketing y co-
municacidn. Asimismo los licenciados en
ciencias de la salud, administracién y di-
reccién de empresas y econdmicas son
también muy solicitados.

Los resultados de esta encuesta se pre-
sentaron durante la 32 Jornada RSE “Pro-
mocién del empleo: Convenios de Prac-
ticas en las Empresas de Tecnologia
Sanitaria”, organizada por Fenin en la
Escuela Técnica Superior de Ingenieros
de Telecomunicacién (ETSI-UPM), con
el objetivo de promover el desarrollo y
formacion de los jovenes recién gradua-

dos para facilitar su insercién laboral. @
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Entrega de los premios
de la Il Edicion Premios Voluntades-RSE

serndAREENRRANERE

J8 HOYIEMBERE D.E

© Foto de familia de los premiados junto con Roser Fernandez, secretaria general de Sanidad del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

oincidiendo con el XIX Encuentro

Anual del Sector de Tecnologia

Sanitaria, la Federacién Espafio-
la de empresas de Tecnologia Sanitaria
hizo entrega el 7 de noviembre de los
Premios Voluntades de Responsabilidad
Social Empresarial. Estos premios, cuyo
nombre da idea de la voluntad y del ca-
racter voluntario que debe tener la RSE,
responden al compromiso de Fenin de
impulsar el desarrollo de proyectosy pro-
gramas socialmente responsables entre
sus empresas asociadas, encaminados a
mejorar la salud, la calidad de vida y el
bienestar de la poblacidn, teniendo en
cuenta las preocupaciones sociales y la-
borales, asi como del medio ambiente y
de respeto a los derechos humanos, que
impactan directamente en el entorno en
el que desarrollan su actividad.

Tal y como remarcé la secretaria gene-
ral de Sanidad del Departament de Sa-
lut de la Generalitat de Catalunya, Roser

- noticias

r

Il Premios VVoluntades RSE 2013

- Categoria Avances Laborales y Sociales. Recibid el premio Philips Ibérica
por su programa bilingtie (castellano-inglés) “I have a dream”, con el que busca
fomentar entre los escolares habitos de vida saludables, prestando especial
atencidn a laimportancia de la luz, el ejercicio y el sueno.

En esta categoria, el jurado quiso hacer una mencién especial a la candidatura
del grupo Johnson & Johnson por su proyecto “La huella de nuestro credo”, con
el que ha logrado unificar y potenciar el comportamiento empresarial del grupo

y aumentar el orgullo de pertenencia y la satisfaccién de los empleados.

Categoria Gestion Ambiental y Seguridad. Recibié el premio Roche Diagnos-
tics por su programa “La excelencia en la gestién ambiental”, que tiene por obje-
tivo adoptar medidas efectivas a la hora de buscar la manera méas sostenible de
realizar su actividad, utilizando mecanismos y técnicas de ahorro energético.

Categoria Innovacion Sostenible. Recibié el premio Boston Scientific Ibé-
rica por su desfibrilador sin cables endovenosos, una nueva alternativa de
tratamiento al servicio de los médicos para los pacientes en riesgo de parada
cardfaca subita.

Categoria Voluntades a PYMES. Los Laboratorios Macrimasa-Pharma
inauguran este distintivo por su compromiso con la RSE, cumpliendo el obje-
tivo de la direccidn de integrar y desarrollar la RSE en su estrategia empre-
sarial.
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entre las empresas asociadas a Fenin.

Los objetivos de los Premios Voluntades de RSE son:

para competir y aportar lo mejor de si mismas a la sociedad.
del sector en varios ambitos de la RSE.

en el que opera.

nuevas necesidades de la sociedad.

actividad empresarial.

finalizara el 30 de abril de 2014. ©

\

Abierto el plazo de presentacidon de candidaturas
para la lll Edicidn de los Premios VVoluntades

a estd abierto el plazo para la presentacion de candidaturas a la Ill Edicidn de los Premios Voluntades de RSE

- Fomentar la incorporacién voluntaria de politicas de RSE en las empresas asociadas a Fenin y de esta forma reforzar su capacidad
« Reconocer las iniciativas mas innovadoras y favorecer el conocimiento de las buenas practicas desarrolladas por las empresas

- Difundir a la sociedad las iniciativas y el esfuerzo de la industria de la tecnologfa sanitaria para contribuir al desarrollo del entorno

Las empresas podrdn presentarse a una o varias categorias, con diferentes proyectos, en sus cuatro categorias:

- Premio Voluntades en Avances Laborales y sociales, a proyectos que promuevan la cohesion social y den respuesta a las
- Premio Voluntades en Gestion Ambiental y Seguridad, a los proyectos dirigidos a minimizar el impacto ambiental de la

+ Premio Voluntades en Innovacion Sostenible, a los proyectos de desarrollo de productos innovadores, ya sea desde el punto
de vista de mejora del proceso asistencial, de la calidad o eficiencia del tratamiento.

- Premio Voluntades a PYMES, a los proyectos que realizan las empresas medianas o pequefias de Fenin, de 50 empleados
como maximo, con el objetivo de integrar la RSE dentro de su estrategia empresarial.

Las bases se pueden consultar en la pagina web de la Federacion www.fenin.es . El plazo de presentacion de candidaturas

“\
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Ferndndez, durante el acto de entrega,
mediante estos ejemplos, la Federacién

aspira a favorecer el conocimiento de las
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buenas practicas desarrolladas por las
empresas del Sector en varios ambitos
de la RSE con el fin de crear una cultu-
ra mas responsable y fomentar su desa-
rrollo en las empresas asociadas a Fenin,
reforzando asi su capacidad competitiva.

TECNOLOGTA SANITARIA

El jurado de los Premios ha estado for-

mado por personalidades relevantes
relacionadas con la Responsabili-

CTEMIO0S Voluntades
le'Responsabilidad

dad Social Empresarial (RSE) y
con el Sector sanitario: Miguel

Fenin convoca los Premios de idad Social
para ampliar la visién sobre el sector y dar a conocer todas las iniciativas en pro
del desarrollo social y la proteccién ambiental de las empresas de Fenin, que ya se
inici6 con la publicacién de la Gufa RSE del Sector de Tecnologfa Sanitaria, primera
accién emprendida por la Comisién de RSE

Angel Garcia, director gene-
ral del trabajo auténomo de

Fenin quiere premiar a las empresas de Tecnologfa Sanitaria asociadas, por su
esfuerzo y compromiso con la RSE, por contribuir a la mejora de la salud y calidad
de vida de los iendo en cuenta las sociales,
laborales, del medio ambiente y de respeto a los derechos humanos, que
impactan directamente en el entorno en el que se desarrolla su actividad.

la economia social y de la res-

ponsabilidad social de las em-

presas del Ministerio de Empleo

Los Premios. de il Social

para las empresas de Fenin contribuyen al reconocimientoy
promocién de los valores de excelencia y desarrollo
socialmente responsable

y Seguridad Social; Daniel Carrefo,
presidente de Fenin; Antonio Argan-

dofia, miembro de la Comision Deontold-

calificacién de las candidaturas, el jurado se reuniré para hacer

La entrega de los premios se realizaré en un acto ptiblico que tendra lugar en el
Gltimo trimestre del afio y que se anunciara oportunamente. La presencia de un
representante de la empresa galardonada serd imprescindible para recibir el premio.

gica de Fenin; Eduard Punset, abogado,
economista y comunicador cientifico;
Manel Peird, vicedecano académico de
ESADE; Julio Ancochea, miembro de la

Sociedad Esparnola de Neumologia y Ci-
rugfa Tordcica (SEPAR); Antonio Alvarez,
presidente de la Federacién Espafola de

Enfermedades  Neuromus-

Calendario culares (ASEM); Alberto
entacion de candidaturas comenzara el

scindible que 1os sotcstantes tomplaton el Urtiaga, presidente

onible en la pagina web de Fenin (www.fenin.es)

allo y entrega de premios de honor de Foré-

o evaluacion conjunes tica; Jesus Tercia-
do, presidente

de la Confede-

Difusién
Fevdas.Fenin podrh eanzar o dfusion de todes 108 prayectos romiidos a maves. raciéon  Espafo-
de los medios y publicaciones que considere més adecuados.
la de la Pequena y
‘ Mediana Empresa
\-.-;' (CEPYME); y José Luis
~ > de la Serna, subdirector

de El Mundo y responsable del
area de salud. Actué como secretario del
jurado Jordi Pujol, coordinador de la Co-
mision de RSE de Fenin. ©
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Los Encuentros de RSE de Fenin premiados
como “Mejores Ideas de la Sanidad 20137,
por Diario Médico

os coloquios sobre Avances Labo-

rales y Accién Social, puestos en

marcha por el Grupo de Trabajo
de Avances Laborales y Sociales de la
Comisidn de Responsabilidad Social Em-
presarial de Fenin, han sido uno de los
premiados como “Mejores Ideas de la
Sanidad 2013” por Diario Médico, en la
categoria RSC.

La iniciativa pretende compartir ideas

y servir de apoyo a todas las empresas

El tercer desayuno de Avances Laborales

Encuentros
de RSE
de Fenin

una de las Mejores |deas
de la Sanidad del Afo

Por Diario Médico

del Sector para que puedan conocer

estrategias que les orienten para po-

ner en marcha iniciativas en este cam-
po. Se trata en definitiva de un lugar de
encuentro del Sector para intercambiar
experiencias y conocimiento en el dm-
bito de la RSE.

Los desayunos realizados hasta el momen-
to han sido, “Total Health” de Medtronic,
“Club Solidario” de Boston Scientific y
“Nuestra experiencia en el envejecimien-
to activo de nuestros colaboradores” de
HARTMANN Espana. ©

HARTMANN

y Accion Social con HARTMANN Espana :

as bajas tasas de natalidad ex-

perimentadas durante las ul-

timas décadas en los paises
desarrollados y la evolucidén de la es-
peranza de vida tienen como resulta-
do un envejecimiento de la poblacién
que tiene un impacto tanto a nivel so-
cial como en las estructuras de las or-
ganizaciones. Segun los datos del INE
los mayores de 55 anos superan ya los
13,5 millones de habitantes en Espa-
fa y en menos de 40 anos mas de la
mitad de la poblacién superara esta
edad.

Conforme la sociedad progresa, la salud
adquiere cada vez mds importancia sobre
todo cuando la edad media de la plantilla se
incrementa. Desde Hartmann abordan esta
situacién considerando este colectivo como
un importante activo debido a su experien-
cia, su especial interiorizacién de los valores
de la Compaiiia, su excepcional capacidad
de abstraccidn, perspectiva, etc. Por eso
desde Hartmann han creado el programa:
“Nuestra experiencia en la gestion del En-
vejecimiento Activo de nuestros colabora-
dores” para ayudar a las personas a cuidar

mejor y de forma mds efectiva su salud.

Daniel Martin Ruiz, director de Recur-
sos Humanos de Hartmann fue el en-
cargado de explicar, en el lll encuentro
de Avances Laborales y Accién Social,
los objetivos de este proyecto. Por una
parte mejorar la calidad de vida de
nuestros colaboradores ayudandoles
a disfrutar y a aprovechar al maximo
sumadurez personal y profesional, asf
como garantizar una correcta trans-
ferencia de sus experiencias, valores
y conocimientos minimizando de esta
forma el impacto de este efecto en la
organizacién. @

r
Objetivos:

Aprovechar, al maximo)la
capacidad de'los' mayores

\

Adaptacion de las
condiciones de trabajo

PLAN DEMOGRAFICO

Proponer habitos
de vida saludable

La competencia técnica y cualificada es fundamental en esta empresa.

N\

Promover'la
actividad fisica
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1l Jornada sobre Prevencion de las Infecciones

Nosocomiales

| valor de la Tecnologia Sanitaria

como pieza clave en las estrategias

de prevencidn de las infecciones no-
socomiales fue el eje central de la Ill Jorna-
da sobre Prevencidn de Infecciones No-
socomiales y la VI Jornada de Seguridad
del Paciente, organizada en el hospital uni-
versitario Vall d’Hebrdn por la Fundacién
Tecnologia y Salud, Fenin y el Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Pese a las medidas en materia de higiene
y seguridad hospitalaria, los Ultimos datos
del Estudio de Prevalencia de las Infec-
ciones Nosocomiales en Espafia (EPINE -
EPPS 2012) sitdan la prevalencia nacional
de estas infecciones en el 5,61%. En Cata-
lufia, esta problematica afecta al 5,54% de
los pacientes ingresados y los principales
focos de infeccidn siguen siendo las infec-
ciones del lecho quirtirgico (1,36%), segui-
das de las de carécter infeccioso del apa-
rato respiratorio (1,30%) y urinario (1,19%).
Detrds de esta alta prevalencia, cuyo im-

© Carlos Sisternas, director de Fenin Catalunya, la Dra. Roser Vallés, directora general de Ordenacion y
Regulacién Sanitaria del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya y José Jeronimo Navas, director
gerente del Hospital Vall d’ Hebron, Barcelona.

pacto presupuestario para el sistema sani-
tario espafiol se estima entre 500 y 1.000
millones de euros, se esconde un problema
de dimensiones atn mayores: los costes
indirectos relacionados con la pérdida de
actividad laboral y autonomia del paciente,
el deterioro de la calidad de vida, el dolor,
las posibles secuelas o la propia muerte. A
lo largo de esta jornada se destacé cdmo
la Tecnologia Sanitaria aporta seguridad
y resulta coste-efectiva en la prevencién
de las infecciones nosocomiales, pero

también que las estrategias de preven-
cién deben ir acompanadas de una estra-
tegia nacional global, comun para todas
las Comunidades Auténomas y todos los
centros sanitarios. Asimismo, requieren
la participacién de la gerencia hospitala-
ria, ya que de ella depende que las institu-
ciones sanitarias cuenten con los recursos
oportunos y que los profesionales sani-
tarios estén correctamente informados
de las medidas preventivas a adoptar en
cada caso. ©

La Fundacion Tecnologia y Salud dice adios
al Dr. Albert Jovell

ras una larga lucha contra el can-

cer, Albert Jovell fallecia el 26 de

noviembre, a los 51 afos, en su
Barcelona natal. Patrono de la Fundacidn
Tecnologia y Salud, el doctor Albert Jo-
vell fue por encima de todo “un gran de-
fensor de la sanidad y un excelente pro-
fesional”, como coincidieron en sefalar
Javier Colds y Margarita Alfonsel durante
la celebracién del V Acto Anual de la Fun-
dacidn, en el que le dedicaron unas pala-
bras de recuerdo, apenas dos dias des-
pués de su fallecimiento.

Jovell fue un hombre de retos y repleto de
inquietudes, como se desprende de su ex-
tensa biografia. Autor de mas de 200 arti-
culos cientificos y periodisticos y seis libros,
el doctor Jovell compatibilizé su labor asis-
tencial y docente como profesor asociado
de Medicina Preventivay Salud Piblicaen la
Universidad Auténoma de Barcelona (UAB)
con mltiples cargos. Se le conoce por ser
fundador de la Universidad de los Pacien-
tes y director general de la Fundacid Josep
Laporte, fundador y presidente del Foro Es-
pafiol de Pacientes, presidente de la Aso-

ciacion de Pacientes con Tumores Raros de
Espafia (APTURE), miembro de Somos Pa-
cientes, asi como vicepresidente del Con-
sejo Consultivo de Pacientes de Catalufia,
miembro de la Junta de Gobierno de la Uni-
versitat Internacional de Catalunya (UIC),
miembro del Consejo de Administracion del
Instituto Cataldn de la Salud (ICS), miembro
del Consejo de Administracién del Instituto
Catalén de Oncologia (ICO), miembro del
Consell de la Profesién Médica y académi-
co correspondiente de la Real Academia de
Ciencias Médicas de Cataluna. ©
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Conferencia “Innovacion tecnologica

en Diabetes”

a diabetes mellitus tipo 2 represen-

ta un grave y creciente problema de

salud al que las empresas de Tecno-
logia Sanitaria tratan de dar respuesta con
innovadores instrumentos y productos que
ponen a disposicién de los profesionales y
los pacientes. En los dltimos afios se han
sumado a su cuidado novedosos dispositi-
vos de administracién de insulina de forma
precisa y controlada, como los infusores
continuos, los sensores continuos de glu-
cosay la gestidon telematica de los datos de
los pacientes, entre otros avances, todos
ellos encaminados a mejorar el nivel glucé-
mico del paciente diabético y, en definitiva,
su futuro y calidad de vida.

Y es que, a diferencia de otros muchos
pacientes, el diabético precisa de auto-
cuidados diarios para prevenir las graves
complicaciones asociadas al control in-
adecuado de la enfermedad, como son la
ceguera, la insuficiencia renal, las ampu-
taciones o las enfermedades cardiovas-
culares. Asi lo senalaron los profesionales
y expertos participantes en la XIII Con-
ferencia del Ciclo “La aportacion de
la Tecnologia Sanitaria” sobre “Innova-
cién tecnoldgica en Diabetes”, organizada
bajo la colaboracidn establecida entre la
Real Academia Nacional de Medicina y la
Fundacidn Tecnologia y Salud.

En opinién de los expertos reunidos en
esta Conferencia, el Sector de Tecnolo-
gia Sanitaria pone a disposicién de los pa-
cientes y los profesionales el material y
los elementos necesarios para medir su
glucemiay lograr un buen control, abrien-
do asi la puerta a la especificidad en el
manejo de cada paciente diabético. Asi,
la innovacién ha permitido aportar solu-
ciones y satisfacer las necesidades de los
pacientes ofreciéndoles la posibilidad de
adaptar su sistema de medicién para el

noticias

© Javier Colas, presidente de la Fundacién Tecnologia y Salud, Manuel Serrano Rios, académico de Numero
de la Real Academia Nacional de Medicina y Catedratico de Medicina Interna de la Universidad Complutense
de Madrid, Fatima Bosch, experta del Centro de Biotecnologia Animal y Terapia Genética de la Universidad
Auténoma de Barcelona (UAB), Margarita Alfonsel, secretaria del Patronato de la Fundacién Tecnologia y Salud,
Luis Felipe Pallardo, jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricién del Hospital Universitario La Paz y catedratico
de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid y Luis Carlos Hernandez, representante de uno de los
patronos de la Fundacién Tecnologia y Salud.

control en funcién de sus caracteristicas
individuales, y convertirse asi en un pa-
ciente comprometido y responsable.

Para Javier Colas, presidente de la Fun-
dacion Tecnologia y Salud, “es precisa-
mente el paciente el que mds se puede be-
neficiar de una gestién de la enfermedad
crdnica, que le sitde en el centro del siste-
ma, integre a su alrededor las actuaciones
de los distintos profesionales y aproveche
las tecnologias disponibles tanto para au-
mentar la calidad del cuidado de su salud

como para disminuir los costes”.

Por su parte, Margarita Alfonsel, secretaria
general de Feniny secretaria del Patronato
de la Fundacién Tecnologia y Salud, desta-
6 “el extraordinario valor de la tecnologia sa-
nitaria y la importancia de la innovacién para
alcanzar la excelencia en el cuidado de los pa-
cientes con esta enfermedad”.

Si bien hace algunos afios la diabetes se
consideraba una enfermedad asociada al
envejecimiento, actualmente ha retrocedi-
do una generacion para afectar a personas
en edad laboral, especialmente en los pai-
ses desarrollados. De aqui a 2025 se calcu-
la que habra un 35% mas de diabéticos tipo
2 en el mundo, es decir, 134 millones de
personas desarrollaran esta enfermedad.

En Esparia, seglin datos de Ciberdem (Cen-
tro de Investigacidon Biomédica en Red de
Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Aso-
ciadas), la prevalencia total se sittia ya en el
13,8% de la poblacidn, a los que se suman
los cerca de 300.000 nifios menores de 15
anos afectados de diabetes tipo 1. Esta cifra
es doblemente preocupante si tenemos en
cuenta que cerca de un 6% de la poblacién
diabética esta sin diagnosticar y que cada
vez se destinan mds recursos sanitarios a
los cuidados de esta enfermedad. ©
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Fenin, Premio A tu Salud a “La Tecnologia en
beneficio de la Sostenibilidad del Sistema Sanitario”

os premios A Tu Salud, suplemento
especializado del diario La Razdn,
reconocen y premian el esfuerzo y
dedicacidn realizados por instituciones en
el dmbito de la salud, el medio ambiente,

la ciencia, la tecnologia y el turismo.

El compromiso con la innovacién en bene-
ficio del sistema sanitario y la dedicacién
de Fenin al Sector de Tecnologia Sanita-
ria de forma continuada, ha motivado este
nuevo galardédn, que otorgd el suplemento
Atu Salud, del periddico La Razdn, a la Fe-
deracidén por su importancia como provee-
dores tecnoldgicos en el ambito sanitario
en un acto presidido en su segunda edicién

por la ministra de Sanidad, Ana Mato

El diario otorgd, asimismo, el galarddn en
la categoria “Biomedicina” al doctor Cel-
so Arango, jefe del Servicio de Psiquiatria
del Hospital General Universitario Grego-
rio Marandn de Madrid, por su programa
para la Atencién Médica Integral de los
pacientes con Trastorno del Espectro Au-
tista. El premio en la categoria “Ciencia 'y
Tecnologia” recayé en la figura de Javier

Cambio de nombre del Sector de

0s equipos de diagndstico, monito-

rizacion y terapia han evolucionado

en su funcionalidad y su arquitec-
tura técnica de dispositivos electrdnicos
discretos, cuya calidad se evaluaba en
funcién de sus especificaciones, a equi-
pos con capacidad de procesamiento de
datos que incorporan algoritmos de ayu-
da a los procesos clinicos y que, en gene-
ral, forman parte integrante de un sistema
mediante la interconexién de datos con
otros dispositivos o sistemas de informa-
cién. Dada la evolucidn que en los Ultimos

© Ana Mato ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y Francisco Marhuenda, director de La Razén
entregando el premio a Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin.

Felipe, neurobidlogo del Instituto Cajal,
por su proyecto “Cerebro Humano”, un
estudio muy ambicioso sobre el cerebro
que servird para generar avances en el co-
nocimiento de su funcionamiento y para
encontrar soluciones a problemas de sa-
lud mental y enfermedades neuroldgicas.

Ademds de los galardones principales, la
compafifa AstraZeneca recibié el premio a
la empresa farmacéutica del ano; Astellas

afios ha experimentado este Sector de
Electromedicina, se ha buscado una pro-
puesta de nombre que recogiera y refleja-
ra un cambio del enfoque del sector que
reflejara las areas actuales de actividad.
Tras un analisis y habiendo sido consul-
tadas tanto grandes como medianas y pe-
quefias empresas, se pusieron en la mesa
varias propuestas decidiéndose la idonei-
dad, por ajustarse mejor a las caracteris-
ticas del mercado actual y al conjunto de
las empresas que lo forman, del nombre
de “Sector de Tecnologia y Sistemas

Pharma, por su labor en Responsabilidad
Social Corporativa farmacéutica; el grupo
Ribera Salud fue galardonado como me-
jor hospital; Sanofi Pasteur MSD vio reco-
nocida su iniciativa “Enfermedades en vias
de extincidn... las vacunas salvan vidas”; la
Fundacién Mutua Madrilefia fue premiada
por el impulso a la investigacion biomédica;
mientras que Telefdnica recibié una men-
cién especial por su contribucion a la tele-
medicina. ©

Flectromedicina

de Informacion Clinica”, sustituyendo
a Electromedicina cuyo significado estd
mas préximo a los equipos de medida mas
tradicionales que funcionaban de manera
aislada sin integracién con otros. En este
sentido, el cambio de denominacién del
sector de Electromedicina fue aprobado
por la Junta Directiva de Fenin celebrada
el pasado mes de julio, por lo que, desde
ese momento en todas las comunicacio-
nes que recibis del Sector figura esta nue-
va denominacidn: Sector de Tecnologia y
Sistemas de Informacidn Clinica”. ©
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Fenin asume un papel estratégico en la definicion
del Pacto Nacional de Salud en Catalufa

esde el pasado 30 de mayo,

Fenin Catalunya participa

como asesor técnico inde-
pendiente de la Comisién por el Pac-
to de Sanidad en Catalufia, constitui-
da a instancias del Govern catalan
con el objetivo de impulsar y promo-
ver un documento consensuado de
bases para la futura elaboracién del
Pacto Nacional de Salud.

El presidente de Fenin Catalunya,
José Luis Fernandez, asume el pa-
pel de portavoz de las empresas
de Tecnologfa Sanitaria ante la Comisidn,
en la que ha defendido sus intereses, re-
cordando que cada euro invertido en sa-
nidad tiene un retorno significativamente
mayor, reivindicado ademas un papel mas
activo del Sector en la planificacion y toma
de decisiones estratégicas en la gestidn sa-
nitaria.

© Foto de familia de los miembros de la Comisién.

Para el conseller de Presidencia y porta-
voz del Govern, Francesc Homs, “la Comi-
sién es necesaria para adaptar el sistema
sanitario al cambio de paradigmas econd-
micos, asistenciales, tecnoldgicos y socia-
les, preservando las bases del modelo”. Asi
lo manifestd el dia de su constitucion, en la

que manifestd que “bajo la suma de un sis-

tema universal y de base gratuita,
el resto es matizable y analizable.
Si hay voluntad de consenso, uno
debe estar dispuesto a hablar de
lo que sea necesario”. La creacién
de la Comisién es consecuencia del
compromiso del conseller Boi Ruiz,
en comisién parlamentaria del 6 de
febrero, de crear un espacio de dia-
logo entre partidos y agentes del
Sector, y de una mocidn sobre po-
liticas de salud aprobada en el Par-
lament. Tras este primer encuentro
hubo una segunda reunidn, el pasa-
do 7 de junio, en la que se debatieron los
puntos que ayudardn a la elaboracion del
documento base para el Pacto Nacional de
Salud en Catalufia. En esta reunidn se pre-
sentd al coordinador de la Comisidn, Pe-
re Ibern, y se realizaron las propuestas de
grupo de trabajo y la metodologia de fun-
cionamiento y calendario. ©

IX Congreso ANIS: un congreso de cine

alladolid acogié a finales de octubre

el IX Congreso de la Asociacién Na-

cional de Informadores de la Salud
(ANIS), en el que un centenar de informado-
res sanitarios tuvieron ocasion de profundi-
zar en las novedades y retos de la comuni-
cacidn sanitaria.

Coincidiendo en fechas con el final de la
58 Semana Internacional de Cine de Valla-
dolid, lainauguracion del encuen-
tro corrié a cargo de Antonio M2
Séez Aguado, consejero de Sani-
dad de Castilla Ledn, Mercedes
Cantalapiedra Alvarez, primera
teniente alcalde de Valladolid,
Margarita Alfonsel, secretaria ge-
neral de Fenin, y Alipio Gutiérrez,

- noticias

presidente de ANIS. La Tecnologfa Sani-
taria en la cartera de servicios fue uno de
los temas protagonistas de las sesiones
del congreso gracias a una mesa de de-
bate en la que participaron Agustin Rive-
ro, director general de Cartera Bésica de
Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Farmacia y, Marfa Aldez, directora técnica
de Fenin para abordar la importancia de

la Tecnologia Sanitaria en el SNS.

C Maria Alaez, directora Técnica de Fenin, en un momento de su intervencion.

Durante su intervencién Marfa Aldez defen-
dié que la incorporacion de la Tecnologia
Sanitaria del SNS debe ser agil para el pa-
ciente y recordé que “desde 2006 el sector
estd a la espera de que haya una nueva regu-
lacion para poder incorporar nueva tecnologia
al SNS”. Por su parte, Agustin Rivero plan-
ted una cartera de servicios a nivel europeo
y que son los profesionales de cada espe-
cialidad quienes han de establecer la car-
tera bdsica de servicios. Para ello,
es necesaria una evaluacién muy
estricta de las tecnologias segln
su coste-eficacia, para que la inno-
vacién mejore verdaderamente la
calidad de vida del paciente, pro-
longue su bienestar y aporte valor
al sistema sanitario. ©
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Nuevo Sector e

enin ha acordado la creacién de

un nuevo Sector dedicado a la

ehealth, con el objetivo de incor-
porar un ambito de trabajo especifico
para una efectiva integracidn de las Tec-
nologias de la Informacién y Comunica-
cién (TIC) en el sector de la salud.

La ehealth constituye uno de los sectores
mas dindmicos y con mayor crecimiento
del Sector de Tecnologia Sanitaria cuyo
mercado mundial se estima que man-
tenga una tasa acumulada de crecimien-
to anual superior al 10% en los préximos
anos. Estas perspectivas de desarrollo se
deben a la apuesta por la innovacién de
las empresas de este Sector para incor-
porar vectores de eficiencia en los siste-
mas sanitarios.

Las lineas estratégicas de actuacién del
nuevo Sector de ehealth se centrardn
en fomentar el intercambio y el didlogo
para favorecer el desarrollo de estrate-
gias que permitan la rdpida integracidn

W

nealth

de las TICs en el cuidado de la salud, asi
como identificar y mitigar las barreras
que pudieran retrasar una integracion
eficaz. Con la incorporacién del grupo
especifico de ehealth dentro de la es-
tructura de Fenin se pone en valor la
contribucién de la Tecnologia Sanita-
ria a una mayor eficiencia de los servi-
cios de salud asi como un mejor acceso

© FENIN AL DIA

de los pacientes a servicios de salud de

mayor precisién y calidad.

La Junta Directiva del Sector estd presi-
dida por Belén Soto, general manager IT
de General Electric Healthcare, e integra
un total de 15 empresas del ambito de las
Tecnologias Sanitarias e Informacién y
Comunicacidn (TICs). ©

r

Presidente:

Tesorero
Vocales
D. César Gil (ASCOM)

Composicion de la Junta Directiva
del sector ehealth de Fenin

D2. Belén Soto (GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE)
Vicepresidente: D. Luis Javier Bonilla (ORION HEALTH)

D2. Alicia Abad (EFRON CONSULTING)

D. Joan Angles (ALERE HEALTHCARE S.A.U.)

D. Victor Romera (GTMEDICAL, S.L.)

~\

D. Francisco Canadas (LABORATORIOS MACRIMASA- PHARMA, S.A.)
D. Jordi de la Torre (MEDIBABY)

D. German Gutiérrez (MEDTRONIC IBERICA, S.A)

D2. Jacqueline Gubbioli (PHILIPS IBERICA, S.A.)

D. Carlos Manchado (ROCHE DIAGNOSTICS, S.A.)

D2. Carmen Miquel (SANOFI-AVENTIS, S.A)

D. José Antonio Rodriguez (SIEMENS, S.A.)

D. Francisco Araujo (SISELECTROMEDICINA, S.L-GRUPO COSTAISA)
D. Ifiaki Arechabala (SHD-GRUPO GASMEDI)

D2, Nuria Quesada (ST. JUDE MEDICAL ESPANA, S.A.)

L J

© Belén Soto, presidenta del Sector ehealt.
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VIl Conferencia Anual de las Plataformas Tecnolégicas

de Investigacion Biomédica: Medicamentos Innovadores,
Nanomedicina, Tecnologia Sanitaria y Mercados Biotecnolégicos.
El Reto en Salud

En esta edicidn se daran a conocer las iniciativas de reciente andadura, asf como los proyectos de ambito nacional e
internacional que facilitan la cooperacidn de todos los agentes publicos y privados que se han promovido desde las
Plataformas de Investigacién Biomédica.

4y 5de marzo de 2014, en el Hotel Fira Palace, Avinguda de Rius i Taulet, 1-3, 08004 Barcelona

Expodental 2014, Salon Internacional de Equipos, Productos
y Servicios Dentales, XIIlI Edicion del Certamen

13 al 15 de marzo de 2014, en los pabellones 7y 9 de la Feria de Madrid. Fenin estard en el stand: gNo1

Global MedTech Compliance Conference
Organizada por Eucomed y Advamed.
20y 21 de mayo de 2014, en el Hotel Fira Palace, Avinguda de Rius i Taule, 1-3, 08004 Barcelona

Tackling the global challenge of chronic disease:

opportunities for mobile Health” ECHAIlliance @ Mobile World Congress
Conferencia dedicada a la mHealth que ha tenido lugar coincidiendo con la celebracion del Mobile World Congress.
25 de febrero de 2014 a las 15:00 h. Fira Montjiic, Barcelona

B ] (131 EXPOIJENTAL

Marzo | | 6N INTERNACIONAL DE EQUIPOS,
. 2014 | PRODUCTOS Y SERVICIOS DENTALES

ORGANIZA

P:

IFEMA

Feria de
Madrid

Promueve:

TECNOLOGIA SANITARIA
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