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Prélogo

Este comienzo del siglo XXI nos hace conscientes de la obsolescencia del viejo modelo
insostenible de desarrollo. Un modelo excesivamente enraizado en las ventajas de ma-
no de obra barata, de infravaloracién de materias primas y de cuantiosas inversiones en
capital.

Transitamos hacia la sociedad sostenible del conocimiento. En ella se actia desde mo-
delos que apuntan maés hacia las inversiones en capital humano, conocimiento e inno-
vacion como eje del desarrollo econémico y de la competitividad. En esa sociedad esta
hoy situada Europa, y Espafia participa activamente, apoyandose en buena medida en
la creatividad tecnolégica para el desarrollo de nuevos productos y procesos.

Por su parte, los futuros “campeones” de la innovaciéon van sustituyendo su vision de
“competir”, de forma casi monotematica, por otra mas amplia de “cooperar y compe-
tir”, creando asf lo que pudiéramos calificar como “nuevos espacios coopetitivos” don-
de interactian el conocimiento, las capacidades humanas, la integracion de recursos
personales y colectivos, la conectividad de redes humanas y la capacidad de generar pro-
yectos cooperativos. Se construye asi una estrategia de ganancias crecientes a escala ba-
sadas en la difusién de innovaciones y conocimiento entre empresas, la creacion de eco-
nomias externas desde territorios-objetivo, la reduccién de costes de transaccion y la
promocién de economias de diversificacion.

La convergencia de visiones sobre creatividad tecnoldgica y sus aplicaciones (generacion,
difusion y aplicacion del conocimiento), por parte de gobiernos y agentes econdémicos,
se produce en el marco de ese nuevo modelo, y a través de la busqueda en comun de
“oportunidades ganadoras"”. Esa vision convergente es, a su vez, determinante para di-
cha transicién, y especialmente en el ambito de la convergencia de las ciencias de lo in-
finitamente pequefio. Asi, la convergencia NBIC crea oportunidades para el avance cien-
tifico en nanoingenierfa, bioingenieria, neuroingenieria o en las ingenierias TICs, que se
materializan de manera creciente en los sistemas econdmicos y sociales.



La convergencia tecnoldgica NBIC en el sector salud responde a las fuerzas de la nueva
oferta tecnolégica y a las de una demanda de salud cada vez méas dindmica y necesita-
da de innovaciones. Ello requiere un entramado empresarial altamente innovador, ca-
paz de integrar la investigacion generada tanto desde la universidad, como desde los
centros de investigacion oficiales. La innovacion y la competencia que se genera en el
entramado empresarial mejora la productividad en este sector con lo que la consolida-
cion de un marco empresarial con estas caracteristicas puede tener en el futuro un enor-
me potencial para el crecimiento econdmico en Espafia.

El presente libro constituye una excelente ocasion, por parte de EOI Escuela de Nego-
cios, para abordar la materializacién de dicha convergencia en el &mbito de la salud. Los
efectos de la aplicacion de las tecnologias que se generan, en el marco NBIC, sobre el
avance cientifico de la salud, cambian los procesos para el diagnostico, las terapias y el
desarrollo de farmacos, y abren potenciales insospechados para los servicios en la me-
dida en que una concepcién mas holistica de la salud sea capaz de integrar nuevas va-
riantes alimenticias, deportivas o ludicas. En este contexto, el sector salud pasa a ser un
factor clave de la dindmica industrial y del crecimiento econdémico, contribuyendo asi a
la innovacién desde el mercado.

Maria Teresa Gémez Condado
Presidenta de la Fundacion EOI
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Presentacion

Del progreso tecnocientifico acelerado propio del universo globalizado que nos hemos
dado, surge una idea potente, invisible como un espectro, que va a revolucionar pro-
fundamente el estilo de vida en siglo XXI: nos hallamos en el umbral de la emergencia
de lo pequefio y de lo rapido como elementos fundantes de unas nuevas ciencias, la na-
nociencia y la femtociencia, y una nueva tecnologia, la nanotecnologfa, tras de cuya in-
terpenetracion e implementacion generalizada nada serd ya igual porque la historia, al
modificarse su sustrato material, tiene forzosamente que hacerse de otra manera.

La convergencia del hipersector de la informacion —informatica, telecomunicaciones, te-
levisién e internet— con el hipersector tecnocientifico biosanitario y biocognitivo a ta-
mafo nanométrico y a escalas de tiempo ultrarrdpidas, nos sitlla en un nuevo escena-
rio que tiene unas implicaciones sociales, energéticas, infraestructurales e industriales,
econémicas y politicas de tal magnitud que cabe esperar el advenimiento de un mode-
lo de vida distinto para todos.

En primer lugar, implicaciones sociales o socio sanitarias, porque se vislumbra una nueva
medicina y unas nuevas formas asistenciales que van a cambiar el paradigma médico tra-
dicional que, pese a los Ultimos avances, se sustenta todavia en los modelos tradiciona-
les nacidos en la medicina occidental de Grecia, Roma y el Medioevo, de manera que se
palpa un nuevo escenario en el que cabra preguntarse con toda razon ¢Hasta cuanto soy
yo? La gestion de la salud a distancia en tiempo real; la telecirujia; la dispensacion vehi-
culizada de farmacos dirigidos especificamente a las zonas afectadas; el control de los en-
tornos mediante sistemas telematicos inteligentes que tienen como tecnologia bésica la
sensorica y el andlisis de sefales, fuera y dentro de nuestro cuerpo, con capacidad, por
un lado, para controlar a distancia enfermos crénicos e individuos vulnerables y, por el
otro, para predecir y detectectar enfermedades antes de su aparicion o en estadios muy
iniciales y de facil curacién; un paso maés, viene de la mano de la prediccién y prevencion
genética, un nuevo y eficaz enfoque de ese arte tan importante llamado prevencién sa-
nitaria; dando un paso mas tenemos la bidnica o implantacion de érganos artificiales; las
nuevas técnicas de regeneracion y reparacion celular y tisular mediante la utilizacion de
células troncales de procedencias diversas; los “nanodocs” o nano robots como respiro-



citos, plaquetocitos o microviboras de tamafio nanométrico y capaces de actuar tera-
péuticamente alli donde se requiera. Todo ello, naturalmente, situado en un entorno te-
lemético asistido por banda ancha y dispositivos ubicuos que permiten, entre otras cosas,
la transmision de imagenes médicas de alta resolucién en cualquier posicién o condicién.

En segundo lugar, se sabe ya con toda certeza que los recursos naturales son perecede-
ros pues la accion humana modifica y perturba sustancialmente el medio y la poblacién
mundial crece en una progresion tal que en pocos afios la humanidad se vera amenaza-
da por si misma. El viejo aforismo hobbesiano de “El hombre es un lobo para el hom-
bre” se pluraliza y actualiza en este otro mas terrible todavia: “La humanidad es una gi-
gantesca manada de lobos para la humanidad”. La defensa de un desarrollo realmente
sostenible, un nuevo modelo de gestion energética y, sobre todo, una apuesta decidida
por la investigacién en fuentes de energia que todos sabemos necesarias; todo ello jun-
to con la elaboracion de nuevos materiales mediante procedimientos nanotecnolégicos,
resultan no imprescindibles sino vitales para mantener nuestra Tierra como un lugar don-
de merezca la pena nacer y vivir.

En tercer lugar y como consecuencia de lo dicho, se ha iniciado ya un cambio de para-
digma en la gestion medioambiental y se prevén profundas modificaciones en el urba-
nismo, la arquitectura, la construccién, las comunicaciones, los transportes, la industria
y las explotaciones agropecuarias y pesqueras.

En cuarto lugar, resulta obvio que la economia no puede ser ajena a la evolucion de la
ciencia y la tecnologfa y éstas, al producirse la convergencia, demandan una verdadera
simbiosis a los modelos econémicos tradicionales, tanto el liberal clasico, como el key-
nesiano y el schumpeteriano para que, aparcando sus diferencias, constituyan junto con
ellas un nuevo circulo virtuoso que produzca un desarrollo sostenible en un mundo en
el que merezca la pena vivir y que sea capaz de hacer realidad y extender a los mas po-
sibles, la Sociedad del Conocimiento.

Por ultimo, cabe decir que, generalmente, las iniciativas politicas y las leyes que se derivan
de éstas, suelen ir muy por detras en el tiempo de los acontecimientos que ocurren y de
las verdaderas necesidades de los ciudadanos. Se hace méas necesario que nunca perder el
miedo al miedo sin renunciar a una cierta prudencia y no hacer que un exceso de ella de-
venga en vicio, en anquilosamiento y en retraso social. Los nuevos tiempos determinados
por la ciencia y la tecnologia demandan politicas mas concretas y préximas al ciudadano,
asi como también mas concordantes con las nuevas realidades de las personas de hoy.

José Luis Ripoll
Director General de la Fundacion Vodafone
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Introduccidon

El punto de partida del informe es la constatacion de que la convergencia de las nuevas
tecnologias NBIC es una realidad que no por estar “en construccion” deja de ser de re-
levancia absoluta a la hora de analizar las nuevas dimensiones del binomio “economia-
innovacion” en el marco de la nueva Sociedad Sostenible del Conocimiento (SSC), y ello
tanto a nivel global como en Espafia.

La convergencia NBIC plantea retos concretos para el desarrollo de politicas tecnolégi-
cas competitivas, pero, sobre todo, constituye un pilar basico sobre el que el sector sa-
lud puede, y de manera creciente, reorientar su crecimiento a la luz de una nueva ofer-
ta tecnoldgica, y en respuesta a la transformacién acelerada de la demanda de salud en
el marco de la SSC.

Del lado de dicha oferta de salud, las NBIC se postulan como motores y candidatas a
contribuir al desarrollo de nuevos tratamientos, pero también de sistemas integrados so-
cio-técnicos de salud reforzadores de la cohesién social. El estudio del entramado cien-
tifico tecnoldgico de la oferta de salud, que se realiza en el presente informe, constitu-
ye un requisito necesario para entender el papel relevante de las NBIC en los desarrollos
presentes y futuros de la salud y de la medicina a través de las ingenierias nano, bio, in-
fo y neuro (cogno).

Del lado de la demanda de salud, nuevas tendencias (mayor esperanza de vida, mejora
de funciones naturales, correccién de elementos corporales) estan transformando acti-
tudes respecto a la actividad econdmica vinculada a la salud desde posiciones “reacti-
vas"” hacia otras mas claramente “proactivas”, y ello a medida que la salud sube en la
escala de valores de la sociedad, lo que presupone, a su vez, la necesidad de ampliar
conceptos en este campo. Asi, la vision holistica de la salud va constituyendo una res-



puesta cada vez mas adaptada a la demanda superior de bienestar y de desarrollo de
potencialidades humanas.

El

analisis, en el presente informe, del entramado cientifico-tecnolégico de la demanda

de salud aborda los elementos de prevencion, diagnéstico y terapia, asi como farmacos,
genoma humano y gestion y proceso de datos médicos. En dicho anélisis se aborda la
identificacion de los “nodos de demanda” del sector salud, aislando sobretodo aquellos
gue requieren o requeriran la activacion de la oferta NBIC antes mencionada. Se pre-
tende de esa forma aportar una mayor claridad a esa funcion motora de la salud que va
a jugar cada vez mas la convergencia NBIC en la SSC.

El
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Informe EQI consta de tres capitulos:

En el primero se hace una sintesis y se contextualiza el marco NBIC y su dimensién es-
panola. Se abordan para ello los aspectos mas relevantes del esfuerzo de difusién de
las bases, los retos y la filosofia del nuevo paradigma en convergencia de tecnologias
NBIC, asi como de las dimensiones de éstos en el contexto espafiol, todo ello basado
en el ejercicio que realizé la EOIl en su publicacion del pasado afo en su “Programa
Desafios”.

En la transicion hacia la SSC, los modelos de salud permiten acercarse simultanea-
mente a los tres grandes objetivos de eficiencia econémica, equidad social y equilibrio
ecolégico. Por ello, y en el sequndo capitulo, se aborda el reto de la salud como uno
de los principales motores de la SSC a través, precisamente, de las interacciones de
oferta y demanda con la convergencia de las nuevas tecnologias NBIC.

En el tercero, y tras algunas consideraciones iniciales respecto al nuevo papel de los
“bienes publicos”, se abordan las sinergias multi- e interdisciplinares entre el sector
salud y la convergencia tecnolégica NBIC. En este capitulo se describen los entrama-
dos cientifico-tecnologicos de oferta y demanda NBIC con la salud, como mecanis-
mos a través de los cuales comprender mejor los “circulos virtuosos” para la econo-
mia y la ciencia generados desde dichos entramados, asi como la importancia adicional
gue estd tomando una vision holistica de la salud en el marco de una sociedad en bus-
ca de una vida mas plena y feliz.



1. La convergencia de las nuevas
tecnologias NBIC

La revolucién de la convergencia de las tecnologias NBIC tiene implicaciones directas so-
bre el sector salud que estan transformando su configuracién tanto como sus respues-
tas a las demandas de la sociedad.

Esta transformacioén se viene percibiendo desde la segunda mitad del siglo XX con la es-
tructuracion de la Sociedad de la Informacién y la Nueva Economia.

La Sociedad de la Informacién es una sociedad que en todas sus actividades econdmi-
cas, sociales o politicas se informa e informa con una abundancia y precision sin prece-
dentes en la historia de la humanidad.

Este desarrollo corresponde a la interaccion de un conjunto de tecnologias que apoya-
das en la microelectrénica han permitido la fructificaciéon conjunta de los ordenadores y
de las telecomunicaciones. Esta convergencia tecnolédgica ha contribuido a un creci-
miento exponencial de la creacién, la comunicacion y el almacenamiento de datos digi-
talizados con un coste unitario vertiginosamente descendiente, permitiendo introducir,
por ejemplo, nuevos sistemas organizativos que multiplican la capacidad de respuesta
en el sector salud.

El impulso innovador de las nuevas tecnologias y de la liberalizacién del mercado es-
ta creando un proceso expansivo en los paises industriales avanzados que corres-
ponde a un modelo especifico de crecimiento en el que juegan un papel especial los
fendmenos mesoecondmicos, o sea, los cambios de estructuras sectoriales en las que
se reflejan las actuaciones microeconémicas, y que sustentan las evoluciones de los
agregados macroeconémicos. Por esto, la gran novedad de la Nueva Economia es el



papel motor que juegan los desequilibrios sectoriales de productividad y precios so-
bre el crecimiento.

En el modelo de la Nueva Economia la liberalizacién de los mercados y la mayor com-
petencia contribuyen a una importante disminucién de los precios relativos de los
bienes y servicios producidos en los sectores mas innovadores. Pero lo verdadera-
mente nuevo de la Nueva Economia es la aceleracién del funcionamiento de un cir-
culo virtuoso, en el que la produccién genera su demanda, y cuya dindmica depen-
de esencialmente de las elasticidades-precio y de las elasticidades-renta que estan
asociadas a los nuevos productos, asi como el caracter revolucionario del proceso de
innovacion tecnoldgica, cuyos beneficios se estan difundiendo a todas las activida-
des econémicas.

Asi pues, para que perdure el “circulo virtuoso” de la Nueva Economia es indispensable
que las tecnologias sigan incansablemente introduciendo nuevos productos en los mer-
cados, y que éstos correspondan a funciones de consumo con elevadas elasticidades-
renta y elasticidades-precio. De este modo se esta transformando el panorama de la sa-
lud, redefiniendo su concepcion y modificando su capacidad de respuesta hacia un plano
cada vez mas proactivo.

En conjunto, el paradigma tecnolégico de la Sociedad de la Informacion y el paradigma
econémico de la Nueva Economia, ofrecen una plataforma de apoyo para un desarrollo
mas equilibrado y duradero que se puede definir como la Sociedad Sostenible del Co-
nocimiento (SCC).

La SSC plantea importantes retos para la ciencia econémica, ya que afecta los plan-
teamientos fundamentales de la teoria del valor y de los precios. El “conocimiento”
como vector de innovacion, esto es, de transformacion de la informacién en riqueza,
evoluciona en mercados imperfectos en los que los pardmetros habituales de la ma-
ximizacién econémica (de las utilidades, de las rentas, de los beneficios) se perciben
con dificultad.

1.1. La convergencia NBIC

El siglo XXI parece empezar a caracterizarse por un cierto proceso de convergencia de
numerosas disciplinas.

El caso mas evidente es el de la llamada convergencia molecular o convergencia en el
analisis de lo infinitamente pequefo, en la que estan directamente implicados varios
campos de investigaciéon emergentes como el de las nanotecnologias y el de las biotec-
nologias. La capacidad que se esta desarrollando para intervenir a nivel molecular ad-
quiere especial relevancia para la SCC, cuando se abordan temas de informacion y de
conocimiento.
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La convergencia de las nuevas tecnologias NBIC

En este sentido, la convergencia NBIC es un nuevo campo de investigacién multidis-
ciplinar de las interacciones entre sistemas vivos y sistemas artificiales para el disefio
de dispositivos que combinan la nanotecnologia con la biotecnologia (Bio), tecnolo-
gias de la informacion y las telecomunicaciones (Info/TICs), y las ciencias cognitivas
(Cogno). La nanodimensién, caracteristica principal de la NBIC, y la consiguiente cien-
cia, tecnologia y comercializacién que se desarrollan alrededor de ella en el mundo,
son ya una realidad.

Esta evolucion hacia la convergencia cientifica en lo infinitamente pequefio es, por tan-
to, la piedra angular del desarrollo tecnolégico de la Sociedad del Conocimiento. Pero
el potencial tecnolégico evocado por esta convergencia podra proporcionar la base es-
tructural de la SSC, si encuentra una demanda apropiada, y si responde a una necesi-
dad valorada por la futura sociedad.

Al abordar la exploracién de este cambio tecnolégico en el siglo XXI es importante se-
parar las tecnologias ofertadas, que se apoyan en desarrollos autbnomos de la ciencia
(supply pushed), y las tecnologias demandadas por el escenario de cambio socioeconé-
mico (demand pulled), una distincion que también es muy similar a la de los enfoques
exploratorios y normativos de la prospectiva.

La clave bottom-up del nuevo modelo de crecimiento que acompana el proceso de con-
vergencia NBIC va a acarrear una importante reconsideracién de los modelos sociol6gi-
cos, cientificos, tecnoldgicos, econémicos y sociales aun imperantes. En definitiva, cam-
bian los agentes econdmicos y su papel en los procesos tecnoldgicos y productivos y se
transforman los factores de produccion clasicos, procesos que precisan, a su vez, im-
portantes cambios de percepcion del papel de la innovacion y de la convergencia NBIC
en dicho modelo.

Las NBICs y su incorporacion al proyecto de la SSC generan oportunidades para la acti-
vidad empresarial, a la que confieren caracteristicas especificas post-industriales.

Para identificar la naturaleza de estos cambios, destacamos tres grandes areas de nue-
vas oportunidades:

1. El &rea de los sistemas sociotécnicos: aunque las NBICs crean oportunidades en to-
dos los sistemas sociotécnicos, hay dos que destacan positivamente y que probable-
mente servirdn de punto de partida para esta nueva oleada de tecnologias: la salud
y la educacion. En lo que se refiere a la salud, las lineas tecnoldgicas de las NBICs son
esperanzadoras y van desde la medicina genética hasta los nano-sensores conecta-
dos a sistemas de informacién. Estas oportunidades tecnoldgicas replantean el fun-
cionamiento de unos sistemas sociotécnicos, en los que interviene masivamente en
Europa la Administracion Publica.



2. El sector de los servicios: las oportunidades empresariales méas evidentes se con-
centran en los servicios de alto valor afadido en los que la funcién productiva re-
quiere un nivel elevado de conocimientos. Cuando se analizan las actividades del
trabajo-producto en la Sociedad del Conocimiento, algunas destacan por su sin-
gular importancia: los brain-workers; los empresarios, promotores y gestores de
los sistemas sociotécnicos; los investigadores y los profesionales dedicados al buen
funcionamiento de la sociedad en su conjunto y de las condiciones de vida de sus
miembros.

3. El sector de las industrias tecnolégicamente avanzadas: en el modelo del siglo XXl
la innovacion en la produccion de los objetos agricolas e industriales seguira siendo la
base en la que se sustentaréa el crecimiento de las rentas y de la riqueza econdémica. Sin
duda ocuparan un lugar preferente entre las oportunidades de la actividad industrial,
aquellas vinculadas a los procesos de alto valor afiadido, o sea aquellas que incorpo-
ran mayores conocimientos. Esto implica un acercamiento entre la introduccién de in-
novaciones y su gestacion, entre productores e investigadores. De ahi que las princi-
pales fuentes de las nuevas actividades industriales se sitlen en el interfaz entre la I+D
y empresa, 0 sea en los start-ups y otras actividades de creacién de PYMES tecnolégi-
camente avanzadas.

1.2. El desafio de la convergencia NBIC en Espafa

Espafa, pais que se sitla en el grupo de cabeza en términos de desarrollo econémico a
nivel mundial, se enfrenta ahora, en el marco de las NBICs, al reto y a la ocasion singu-
lar que le plantea la SSC: generar oportunidades en este &mbito para la actividad em-
presarial.

En la SSC existe potencial para mayor crecimiento y productividad con menores reque-
rimientos en términos de acumulacién de capital y trabajo instrumental, aunque si mas
en términos de ingenieria del conocimiento. Pareceria entonces maés facil, para un pais
como Espafia, “coger el tren en marcha” ahora, con el alto nivel de conocimiento exis-
tente en estas areas.

Las cuatro areas cientifico-tecnoldgicas constituyen, cada una de ellas, subsistemas
abiertos dentro del nuevo modelo de crecimiento de la SSC. Entender el funciona-
miento en el interior de esos subsistemas, asi como las interconexiones entre éstos y
el sistema economico en su sentido mas amplio, es lo que puede permitir avanzar
precisamente en el disefio de estrategias que permitan que la convergencia NBIC
constituya uno de los futuros motores de la economia y de la sociedad espafiola y
europea.
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La convergencia de las nuevas tecnologias NBIC

El modelo de la Nueva Economia requiere un flujo continuo de innovaciones y una
evolucién de precios relativos que lo oriente en esa direccion. Por el momento, en es-
ta etapa de puesta a nivel, la Nueva Economia en Espafia se beneficia directa e indi-
rectamente, via flujos de capitales, de tecnologias, de bienes de equipo y de know-
how, del progreso tecnoldgico de los paises industriales mas avanzados. El sistema
econémico espafol innova mucho en procesos productivos (en la encuesta espafio-
la de innovacién un 62% de las grandes empresas que sefalan innovar con éxito ha-
cen innovaciones de procesos, frente a una media europea del 41%, COTEC, 2005),
gracias esencialmente a conocimientos adquiridos en el exterior. Esta Nueva Econo-
mia de los albores de la Sociedad de la Informacién es un modelo hibrido de indus-
trialismo y de modernizacién que ha despertado de su letargo el espiritu empresarial
del pais.

La tendencia desde una perspectiva cientifica es que existen muchos grupos de in-
vestigacion que han ido creciendo a medida que las nanociencias se venian desarro-
llando. En este ambito, hay coincidencia plena cuando se sefiala la buena prepara-
cién que poseen los jovenes investigadores espafoles en las cuatro areas NBIC y, hoy,
el nimero de actores publicos y privados es mucho mas significativo que hace cinco
anos.

En el area de la Biotecnologia, con una trayectoria mucho mas larga en Espafia, se com-
binan dos factores que contrastan con las dificultades de despegue real y convergencia
de la Nano en relacion con otros paises Europeos: un personal cientifico altamente cua-
lificado y la dotacion creciente de fondos publicos y privados a la I+D.

En el dmbito de la Info (TICs), area que solapa completamente el desarrollo de la NBIC,
se puede decir que se trata del sector mas maduro de las cuatro tecnologias. Tras los ser-
vicios telematicos, son los servicios informaticos los que mas importancia tienen. Es im-
portante también sefalar que en esta area de la NBIC, 2/3 de los gastos en investiga-
cion y desarrollo en Espafia provienen de las propias empresas.

La “ciencia Cogno” es aun muy difusa, y es particularmente dificil hacer balance de los
recursos disponibles. El desarrollo de las neurociencias cognitivas, la neuroinformatica,
la inteligencia artificial y la neuroingenieria no tienen un enfoque “agregado” como en
las otras areas.

La convergencia NBIC se produce en el campo cientifico, pero sus desarrollos concretos
se verifican en el campo de las aplicaciones tecnoldgicas, de la ingenieria. Es también
una convergencia entre ciencia y tecnologia, promovida en su fase inicial, debido a la
amplitud del tema, por la especificidad de algunas aplicaciones (por ejemplo, en medi-
cina y salud).



Para consolidar el proyecto de convergencia NBIC en Espafia, el Informe de la EOI so-
bre convergencia NBIC publicado en 2006 propone cuatro recomendaciones funda-
mentales:

La creacién de un proyecto espafiol de estudio de alternativas en el campo de la edu-
cacion cientifica y técnica.

— La elaboracién de un proyecto espafiol de centros de investigacion mutidisciplinares.

La construccion de plataformas tecnoldgicas.

El desarrollo de una politica activa de atraccion a Espafia de start-ups vinculados a la
convergencia NBIC.

Las innovaciones NBIC estan intimamente vinculadas a las transformaciones de grandes
sistemas sociotécnicos como la salud o la educacion en los que los poderes publicos in-
tervienen tradicionalmente en Europa asumiendo colectivamente una importante parte
del coste de los servicios.

Esta situacion hace que la relacion publico-privado no pueda limitarse en este sector a
un apalancamiento neutral de la inversion privada por parte del sector publico.

Ademas, esta orientacion publica de la investigacién sobre grandes sistemas sociotécni-
cos también es oportuna en el momento en el que necesariamente tienen que tomarse
en consideracion imperativos éticos, como en el caso de numerosos aspectos de la con-
vergencia NBIC en salud y medicina. De ahi la importancia ya sefialada de una ciencia
del disefo que sea capaz de armonizar los intereses del bien comun con los de la ini-
ciativa privada.

En Espafna, como en el resto de Europa, las politicas publicas y las Universidades dedi-
can un interés creciente al fomento de nuevas actividades empresariales que exploten
los resultados de la investigacion tecnolégica. Estas zonas mas especializadas son las que
hoy sustentan los mayores desarrollos de nuevas empresas (start-ups) en los campos ca-
racteristicos de la convergencia NBIC.

El desarrollo de PYMES tecnolégicas es compatible con la idea de los grandes proyectos.

Las estrategias de las grandes empresas necesariamente incluyen proyectos vinculados
a la emergencia de las transformaciones que anuncia la convergencia tecnolégica: es
imposible pensar hoy el futuro de la industria farmacéutica, por ejemplo, sin tener en
cuenta el potencial de la convergencia NBIC.

Los proyectos productivos en base a las nuevas tecnologias requieren entornos favora-
bles: disponibilidad de capital-riesgo, administracion simple, servicios de apoyo vy, ante
todo, espiritu de empresa.
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La convergencia de las nuevas tecnologias NBIC

La vinculacion del espiritu investigador con el espiritu de empresa es dificil y bastante ex-
cepcional. Como ademas las tecnologias NBIC estan en fase de desarrollo con merca-
dos inmediatos reducidos y dificiles de penetrar, la proliferacion de start-ups se acom-
pafa de tasas de mortalidad elevadas.

Dotar al sistema espafnol de I+D+i de los medios y de la flexibilidad, de la capacidad pro-
activa y del capital riesgo necesarios para desarrollar una tarea de captacién de ideas,
proyectos y start-ups que potencien la capacidad empresarial en el ambito de las tec-
nologias de la convergencia NBIC, es uno de los principales retos para el desarrollo de
una politica tecnoldgica competitiva y para la evolucion del sector salud adaptable a las
transformaciones que estan ocurriendo en el estilo de vida de la SSC.
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2. La salud en la Sociedad
Sostenible del Conocimiento

2.1. Economia y tecnologia en el siglo XXI

Con la liberalizacién de los flujos internacionales de bienes, servicios y capitales, y la
introducciéon de sistemas de telecomunicaciones masivas en tiempo real, se ha inicia-
do a finales del siglo XX un proceso de globalizacién econémica que estimula la com-
petencia y la innovacion. En los paises industriales avanzados se consolida un mode-
lo dindmico de transformacion de las estructuras productivas (el modelo de la Nueva
Economia) y de las relaciones sociales (el modelo de la Sociedad de la Informacion)
gue se apoyan tecnolégicamente en la convergencia de los ordenadores y la infor-
matica, con la microelectrénica y las telecomunicaciones. Este modelo se encuentra
con importantes problemas de sostenibilidad a largo plazo: sus efectos redistributivos
inducen nuevas situaciones de pobreza y de marginacion que causan profundas frac-
turas sociales, mientras que sus efectos medioambientales crean presiones sobre los
recursos que amenazan el equilibrio ecolégico planetario. Sin abandonar los benefi-
cios de la competencia y de la innovacion, las sociedades avanzadas a principios del
siglo XXI evocan la necesidad de un desarrollo sostenible, un desarrollo que permita
la plena realizacion del potencial creativo de la humanidad y que lo consiga mante-
niendo los recursos ambientales.

Conseguir un desarrollo sostenible con una economia eficiente, una sociedad equita-
tiva y un medio ambiente equilibrado, requiere instrumentos que actden simultanea-
mente sobre estos tres pilares de la sostenibilidad: los instrumentos econémicos, que
se sitlan en el &mbito de los precios; los instrumentos sociales, que se sitian en el am-
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bito de los valores, y los instrumentos medioambientales, que se sitlan en el &mbito
de las tecnologias.

CuUADRO 1. EL DESARROLLO SOSTENIBLE

Innovacion y Creatividad y Proteccion del
crecimiento desarrollo medioambiente y
econémico humano equilibrio ecolégico
OBJETIVOS
v

Soluciones integradas I

INSTRUMENTOS
|

Precios Valores Tecnologias

Fuente: A. Pulido, E. Fontela (2004).

En lo que se refiere a los precios, el desarrollo sostenible requiere que los precios de los
bienes y servicios reflejen en términos relativos su sostenibilidad, es decir que los pro-
ductos que no contribuyen a la sostenibilidad sean relativamente mas caros.

En lo que se refiere a los valores, el desarrollo sostenible también sera mas factible en aque-
llas sociedades que valoran mas la equidad, la solidaridad y el respeto entre grupos socia-
les y generaciones, que en aquellas que buscan la maximizacion individual de la riqueza.

La sociedad puede dotarse de algunos procesos que orienten la evolucién de los precios
(via las politicas fiscales) o de los valores (via las politicas educativas), corrigiendo nor-
mativamente aspectos de la no-sostenibilidad, pero la gran esperanza del siglo XXI se
sitla en la tercera categoria de instrumentos para la sostenibilidad, la que se refiere a
las tecnologias.

En el informe de la Fundacién EQI, Convergencia NBIC, 2005, E/ desafio de la conver-
gencia de las nuevas tecnologias (nano-bio-info-cogno), se analizé en detalle la confi-
guracién de lo que se contempla hoy como la gran oleada de nuevas tecnologias para
el siglo XXI.
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La salud en la Sociedad Sostenible del Conocimiento

CUADRO 2. LA CONVERGENCIA TECNOLOGICA DEL SIGLO XXI

™~ 7

Convergencia
de la materia
animada e inerte

N

Convergencia
de ingenierias

Industrias )
Social

Fuente: Convergencia NBIC 2005, EQI (2006).

La ciencia en el &mbito de lo infinitamente pequefio en la que convergen &tomos, bits,
neuronas o genes, la materia animada y la materia inerte, esta abriendo nuevas fronte-
ras para la creatividad tecnoldgica, para el desarrollo de nuevos productos y procesos
que encierran el secreto del desarrollo sostenible.

El primer Informe de la EOI sobre la convergencia NBIC introducia en Espafia una des-
cripcion de un campo del desarrollo futuro cientifico y tecnoldgico que ya habia sido
identificado en Estados Unidos (NSF, 2002) y en la Unién Europea (EC, 2004) como el
nucleo central de las nuevas tecnologias para los préximos cincuenta afos.

Este segundo Informe de la EOI sobre la convergencia NBIC se concentra sobre el sector
de la salud que es un sector productivo de bienes y servicios en el que las aplicaciones
posibles de tecnologias NBIC pueden tener aspectos revolucionarios durante las proxi-
mas décadas, al introducir cambios radicales en las técnicas de prondstico y prevencion,
de diagndstico y prescripcion, de tratamiento de las enfermedades o de mantenimien-
to de los estados de buena salud.

2.2. Prospectiva de la demanda de salud

(En qué consiste la demanda de bienes y servicios relacionados con la salud? ; Cémo
evoluciona esta demanda econémica de salud?
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En todas las religiones los fieles piden a la divinidad que les proteja del mal y les pre-
serve la salud, y el estado de buena salud corresponde a una necesidad fisioldgica de
la persona.

La demanda econdmica de la salud va mas alla y se refiere a una demanda concreta di-
rigida al sistema productivo que éste tiene que satisfacer combinando trabajo, capital y
conocimiento: la salud es un motor primario de la actividad econémica. Pero, i qué en-
tendemos por salud?

Una vision holistica de la salud

Se entiende por salud de un individuo un estado de bienestar fisiolégico “normal”. La
norma que define el estado “sano” no esta exenta de subjetividad y varfa en el tiempo
y en el espacio, en funcién de la cultura y hasta de la moda.

En las sociedades avanzadas del siglo XXI, el estado de buena salud se interpreta con
parametros que extienden la actividad productiva de salud mas allé de la tradicion de
lucha contra los estados patoldgicos, mas alla de la prevencion y de las enfermedades.

Es asi como la preocupacion actual por la salud conlleva funciones relativamente
nuevas:

— El'aumento de la esperanza de vida pero manteniendo un buen estado de salud en
edades avanzadas.

— La mejora de funciones naturales para evitar su deterioro temporal, y hasta para au-
mentar la capacidad activa de estas funciones.

— La correccion de elementos corporales por motivos estéticos.

Las nuevas tendencias transforman la actividad econémica vinculada a la salud desde un
posicionamiento reactivo, de respuesta al accidente patolégico, hacia un posicionamiento
proactivo de anticipacion y mejora del funcionamiento fisiologico.

CUADRO 3. LA PIRAMIDE DE MASLOW
Ser
Status
Amor
Seguridad

Necesidades bioldgicas
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La salud en la Sociedad Sostenible del Conocimiento

En la piramide de Maslow de las necesidades humanas, la salud sube asi en la escala de
valores, aportando progresivamente mayores respuestas a las necesidades de seguridad,
amor y status, y preparando al individuo para la necesidad superior de autorrealizacion
y trascendencia (mens sana in corpore sano).

Al subir en la escala de las necesidades humanas los aspectos econémicos y sociales de
la salud adquieren una importancia creciente y se plantea la necesidad de una concep-
tualizaciéon muy amplia de la salud.

Asi emerge una visiéon holistica de la salud que desarrolla un conjunto de relaciones en-
tre el concepto de salud y otros conceptos cientificos, econémicos, sociales o institucio-
nales y ambientales.

La relacion con el sistema cientifico es la que se establece entre la necesidad y la de-
manda de la salud de la poblacién y la ciencia médica, la genética y la biologia, y en ge-
neral todo el conocimiento cientifico disponible para preservar y mejorar el estado de
buena salud.

CUADRO 4. VISION HOLISTICA DE LA SALUD

Sistema
cientifico-tecnoldgico

Sistema
ambiental

Sistema
econoémico y social:
estilos de vida

Sistema institucional
sanitario

Fuente: Elaboracion de los autores.

La relacién con el sistema institucional se refiere a la infraestructura y a la estructura de
la organizacion terapéutica desde los servicios hospitalarios hasta la produccién de far-
macos. Es evidente que la eficacia del sistema reside en su capacidad de mantener la
buena salud de la poblacion.
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La relaciéon de la salud con el sistema ambiental, evidenciada inicialmente en el contex-
to de las enfermedades epidémicas, se estd ampliando a medida que aumenta la preo-
cupacién humana por la calidad del medioambiente. Se trata de una relacién que pue-
de contribuir al deterioro de la situacion de la salud (por ejemplo, la contaminacion del
aire), pero que también puede intervenir en el proceso terapéutico o mejorar las condi-
ciones sanitarias generales (por ejemplo, el tratamiento de las aguas).

Finalmente existe una importante relacién de la salud con los estilos de vida asociados a
las estructuras econdmicas y sociales: desde las enfermedades y accidentes relacionados
con el trabajo, hasta los comportamientos colectivos nocivos para la salud (por ejemplo,
el tabaquismo). En el concepto holistico de la salud, esta relacién con los estilos de vida
extiende el &mbito de la salud a importantes sectores de la actividad econdmica, desde
el sector de la alimentacién (por ejemplo, produccion ecoldgica), hasta el sector del ocio
(por ejemplo, practica del deporte) y del turismo (por ejemplo, turismo de balnearios).

CUADRO 5. LA DEMANDA DE BIENES Y SERVICIOS PARA LA SALUD

Demanda basica universal Demanda superior
Fundamentalmente Fundamentalmente
terapéutica prevencion y mejora

Con la visién holistica de la salud se comprende que la necesidad del ser humano de
mantenerse en buena salud durante una vida lo mas larga posible, es una necesidad
que, transformada en demanda por la evolucion de los sistemas econdmicos y sociales,
es a su vez un poderoso motor de esta misma evolucion. Progresivamente la salud se
eleva durante las Ultimas décadas mas alla de la demanda de cura de las enfermedades,
hasta el nivel de la demanda superior de bienestar permanente y de la realizacion de las
potencialidades individuales.

En términos econdmicos una demanda superior se caracteriza por una mayor propen-
sion al consumo cuando se dispone de rentas discrecionarias (o sea de excedentes de
renta una vez satisfechas las demandas mas basicas), una demanda que se manifiesta
con intensidad creciente a medida que aumenta la renta media de la poblacién. Esta de-
manda se vuelca sobre los bienes y servicios mas innovadores y de mayor calidad, pro-
duciéndose una diferenciacion cada vez mayor entre la demanda de servicios basicos de
salud que interviene junto con otros bienes esenciales en la primera asignacion de la ren-
ta (por ejemplo, se asimilaria a la nocién de servicio “universal” de las telecomunicacio-
nes), y la demanda superior que corresponde a necesidades mas elevadas en la pirdmi-
de de Maslow. Esta ultima demanda superior explica el rapido desarrollo del consumo

28



La salud en la Sociedad Sostenible del Conocimiento

de productos de cosmética, de la cirugia estética, de las clinicas de adelgazamiento o de
productos de parafarmacia, y de tantos otros consumos que en definitiva ocupan una
fraccion creciente de los presupuestos familiares en los grupos de renta mas altos de las
sociedades contemporaneas.

Lo normal y lo patolégico

La vision holistica de la salud replantea el problema de la enfermedad y de la medicina
que definié en el siglo XX el campo de accion de la ciencia médica como una disciplina
marcada por una diferencia objetiva entre lo normal y lo patolégico: la salud y la nor-
malidad se identificaban con la situacién media de la poblacién; la enfermedad y lo pa-
toldgico con una desviacion de esa media.

En esta vision, la ciencia médica quedaba exenta de todo juicio cualitativo y de todo va-
lor estético y moral, y la patologia se identificaba con un fallo mecénico reparable.

La moderna visiéon holistica de la salud reintroduce valores precientificos de subjetividad
al ampliar el campo de investigacion a la nocién de “estado de buena salud”, al que el
consumidor del servicio médico confiere un sentido y una finalidad personal.

El estado de buena salud es aquel que permite al individuo realizar su propia naturale-
za, organica y psiquica, y para conseguirlo lo inscribe en su mecanismo personal de ma-
ximizacion de utilidad bajo restricciones de rentas y precios. Con esta vision, la salud se
incorpora de pleno derecho en la economia.

En este contexto econémico, el consumidor de servicios de salud adquiere mayor au-
tonomia en la definicién de sus patologias, para lo que extiende su red de informa-
cion mas alla de la medicina y de su campo de actuacion tradicional, y decide con ma-
yor libertad las terapias que considera necesarias (incluyendo obviamente las que ofrece
la medicina cientifica). De esta manera adopta comportamientos nutricionales, turis-
ticos o deportivos que se interpretan a partir de su percepcién del estado de buena
salud.

La importancia econémica de la salud en Estados Unidos

En Estados Unidos el sector publico y el privado comparten al 50% el gasto total en salud, este gasto crece
rapidamente y ya totaliza 3 billones de dolares.

La economia de la salud ha creado entre 2001 y 2006 1,7 millones de puestos de trabajo, que corresponden al
saldo neto de creacion de empleo del conjunto de la economia americana.

Se estima que el sector salud proporcionara el 25% del PIB en 2030 y proporcionara entre un 30% y un 40% del
total de los nuevos puestos de trabajo durante los proximos veinticinco anos.

Fuente: Business Week, 19 de septiembre de 2006.
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Progresivamente, en una tendencia de fondo que espera su pleno desarrollo en el
siglo XXI, la demanda de salud asume su caracteristica de demanda econémica de un
bien superior, y reclama una mayor autonomia en el tratamiento terapéutico de una ga-
ma de patologias mas o menos subjetivas que se amplia sin cesar. La “normalidad” co-
mo media del estado de salud de una poblacién da paso a la normalidad individual, y
esto tiene consecuencias sobre la diversidad de la oferta de servicios de salud que ya em-
pieza a ser perceptible.

La demanda privada de bienes y servicios para la salud es asi un factor dindmico en el
crecimiento de la actividad econémica, y el sector que responde a esta demanda es uno
de los que estan promoviendo mayores crecimientos de las rentas y del empleo.

2.3. Prospectiva de la oferta de salud

La consideracion de la salud como un fendmeno econdémico justifica el andlisis de la es-
tructura productiva de bienes y servicios de interés para la salud, como si se tratara de
una “oferta de salud”.

En un enfoque de prospectiva a largo plazo, dos evoluciones presentan especial interés:
— La evolucion institucional de la oferta de salud.

— La evolucion del sistema de innovacién considerado en el marco de la visiéon holistica
de la salud.

La salud entre la esfera publica y la privada

En Espafia, como en numerosos paises avanzados, el servicio basico universal de trata-
miento de las enfermedades es un servicio publico, con diferentes formulas de finan-
ciacion (en general con alguna financiacién por parte de los usuarios del servicio) pero
siempre con un proceso implicito de redistribucion de costes. El acceso libre y facil a la
cura de las enfermedades es un principio de la civilizacion occidental que encuentra un
apoyo en el compromiso ético de la profesién médica de poner siempre sus conoci-
mientos a disposicion de los enfermos.

La salud, en su doble vertiente de servicio basico universal y de servicio de consumo su-
perior, implica un equilibrio entre procesos de economia de mercado y procesos de eco-
nomia social. El sector publico asume en general un papel activo de gestién activa para
el servicio basico de consumo publico, y limita su intervencién a la regulacién de pro-
teccion del consumidor en los servicios de consumo superior. El sector privado por su
parte asume un papel de suministrador de tecnologias, equipos e insumos de produc-
tos para la funcion de gestion publica del servicio universal, e interviene directamente
como agente productivo en el sector de consumo privado.
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Resulta evidente que el papel de las administraciones publicas es esencial ya que define
la frontera entre las actividades de salud que requieren un sistema de transferencias de
costes y rentas que haga posible su accesibilidad para el conjunto de la poblacion (ser-
vicio universal) y las actividades que se pueden desarrollar directamente en el ambito de
la economia de mercado.

Como se ha sefialado anteriormente, en la vision holistica de la salud que se esta de-
sarrollando en los pafses industriales avanzados, el &ambito complejo de la salud tiene
aspectos subjetivos y evoluciona en el tiempo. Por ello, la frontera entre lo publico y lo
privado es muy flexible, y los sistemas en vigor en diferentes paises, o hasta en regio-
nes de un mismo pais, son dificilmente comparables y van desde la instauracién de sis-
temas publicos de sanidad totalmente gratuitos para los enfermos, hasta sistemas de
seguros privados con acceso subvencionado para los grupos sociales de rentas bajas
(por ejemplo, en Suiza).

Tabla 1. Financiacién privada y publica de los servicios de la salud

Millones de Euros % % del PIB
Privado 16.499,0 28,59 5,5
Publico 41.199,7 71,41 2,2
Total 57.698,7 100,00 7,7

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo (2005).

Las tendencias de fondo de la demanda hacia una ampliacién del concepto de buena
salud a medida que aumenta el nivel de renta, conllevan una tendencia al aumento
de la participacion del sector privado y del mercado en el suministro de los servicios
de salud.

El sistema de innovacion de la salud

Por el lado de la oferta, la ampliacién constante del concepto de salud se apoya en el
desarrollo cientifico y tecnolégico de la medicina y de sus instrumentos terapéuticos,
hospitales, equipos, productos farmacéuticos y en los procesos de innovacion implica-
dos en la produccion publica y privada de servicios de salud.

El sistema de innovacion de la salud es especialmente complejo, ya que en él participan
numerosos agentes econdmicos y sociales con motivaciones y finalidades diferentes.

La eficiencia del sistema de innovacion de la salud depende de la naturaleza de las rela-
ciones entre estos agentes, y en particular de su capacidad para actuar sinérgicamente.
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CUADRO 6. SISTEMA DE INNOVACION DE LA SALUD

Empresas:

e Farmacéuticas

e Quimicas

e Bienes de equipo
o Informética

L]

Institutos publicos:

e Universidades
e Centros de

Investigacion
o “en

Agentes:

® Hospitales

e Asociaciones
profesionales

e Sindicatos

L[]

Administraciones:

e Sistema sanitario

e Seguridad social
o

Instituciones
financieras:

¢ Fondos de pensiones
e Capital riesgo

Fuente: Elaboracion de los autores.

En el modelo clasico de los servicios de salud universales, el liderazgo de la innovacion
estd en manos de las empresas farmacéuticas, a cuyo esfuerzo investigador e innovador
se debe el desarrollo de las sulfamidas, los antibidticos, las hormonas, los diuréticos, los
tranquilizantes, los analgésicos y otras familias de productos que han revolucionado el

tratamiento de multiples enfermedades.
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La investigacion farmacéutica: los ensayos clinicos

Un ensayo clinico es un estudio experimental, analitico, prospectivo, controlado con placebo (si es posible ciego,
doble ciego o triple ciego), aleatorizado y con tamanos muestrales suficientes. Los ensayos clinicos pueden tener
una duracién desde dias a afos, sobre una muestra seleccionada de una poblacién a la que se quiere extrapolar
los resultados de la intervencion.

e Lafase | incluye los primeros estudios que se realizan en seres humanos, que pretenden demostrar la
seguridad del compuesto y orientar hacia la pauta de administracion mas adecuada para estudios posteriores.
Podriamos decir que se trata de estudios de farmacologia humana. Se corresponde fundamentalmente a
estudios de farmacologia clinica y toxicidad.

e La fase Il tiene como objetivo proporcionar informacion preliminar sobre la eficacia del producto y
establecer la relacién dosis-respuesta: son estudios terapéuticos exploratorios. Se realizan con un nimero
limitado de pacientes para estudiar una actividad bioldgica especifica, el control o profilaxis de una
enfermedad.

e Los ensayos clinicos de fase Il evaltan la eficacia y seguridad del tratamiento experimental en las condiciones
de uso habituales y con respecto a las alternativas terapéuticas disponibles para la indicacion estudiada. Se
trata de estudios terapéuticos de confirmacion.

e La fase IV se realiza después de la comercializacion del farmaco para estudiar condiciones de uso distintas de
las autorizadas, como nuevas indicaciones, y la efectividad y seguridad en la utilizacién clinica diaria.

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Ensayo_cl%C3%ADnico.

Estimuladas por la disponibilidad de nuevas substancias quimicas, las industrias farma-
céuticas han progresado en el campo aplicado con experimentos toxicolégicos necesa-
rios para el desarrollo de las nuevas especialidades. La explicacion bioldgica de los pro-
cesos intervenia a posteriori, y la investigacién fundamental estaba muy separada del
proceso, con lo que las Universidades jugaban un papel relativamente secundario en el
modelo de innovacion.

Con el desarrollo de la biotecnologia, la ciencia méas fundamental se ha acercado a la
tecnologia, y en este contexto la Universidad ha adquirido un nuevo papel méas deter-
minante en el sistema de innovacién.

La relaciéon universidad-empresa se intensifica entre una Universidad que es capaz de im-
pulsar la ciencia y de formar investigadores, y una empresa que ofrece a estos investi-
gadores unas posibilidades concretas de inmersion en la aplicaciéon y el desarrollo.

Esta relacion se refuerza con una cooperacion estrecha para la experimentacion con los
agentes productivos del sistema sanitario y en especial con los hospitales y con el cuer-
po médico.
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Asi, con los nuevos desarrollos de la ingenieria genética, que permiten fabricar produc-
tos antiguos de manera maés eficaz y menos costosa, el triangulo de la cooperacion en-
tre centros universitarios de investigaciones en biotecnologias, empresas farmacéuticas
y grandes hospitales adquiere una fuerza innovadora singular.

En modo similar se desarrolla la colaboracién con la industria productora de bienes de
equipo que encuentra en las compras publicas y en las inversiones de clinicas privadas
un terreno fértil para el desarrollo de nuevos aparatos y sistemas.

TABLA 2
Compras publicas en el sistema sanitario espanol
Productos farmacéuticos comprados por las AA.PP. en 2000 7.024,0 Mill. Euros
(tabla Input-Output)
Bienes de equipo y maquinaria comprados por los Servicios de Sanidad en 2003 1.494,8 Mill. Euros

(seguin matrices de FBCF)

Fuente: INE (2004).

Las administraciones publicas y los agentes financieros no quedan al margen de este sis-
tema y aportan al proceso de innovacion formas de financiacién, que acttan de mane-
ra indirecta abriendo mercados (compras publicas de las instituciones sanitarias) o de
manera directa facilitando capital riesgo para el fomento de la creacion de nuevas em-
presas de alta tecnologia (spin-offs).

La vision mas amplia y holistica de la salud hace que el sistema de innovacién asi des-
crito se amplie y se consolide como un elemento esencial de la impulsion innovadora del
modelo de la Nueva Economfa.

2.4. La dinamica del mercado y de los precios relativos

La aplicacion del concepto de demanda de buena salud y la innovacién tecnologica es-
tan en linea con una dindmica empresarial cada dia mas poderosa que invierte en nue-
vos nichos de mercado y fomenta la modernizacién de las practicas tradicionales.

La competencia entre industrias farmacéuticas, entre productores de bienes de equipo,
o entre clinicas y servicios médicos privados induce una transferencia de las ganancias
de la innovacién hacia los usuarios del sistema sanitario, que se benefician de produc-
tos cuyos precios relativos necesariamente estan a la baja. Este efecto precio contribu-
ye a estimular la demanda. Se encuentran asi reunidas las condiciones para el funcio-
namiento del circulo virtuoso de la Nueva Economia (innovaciones = precios a la baja y
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aumento de rentas = nuevas demandas => inversiones en [+D+i = innovaciones). Es-
tas consideraciones se aplican esencialmente a los bienes que se integran directamente
en los mercados, es decir, a los bienes que compra el consumidor para satisfacer sus ne-
cesidades de salud holistica.

El sector salud es de baja productividad parcial del trabajo o, en términos mas positivos,
un sector en el que el servicio que se presta tiene un contenido elevado de trabajo hu-
mano (como la productividad del trabajo es un ratio entre el valor de una produccion y
el esfuerzo de trabajo humano para conseguirla, ésta tiene que ser necesariamente mas
baja en un servicio que requiere trato personal que en una industria manufacturera que
produce con un elevado nivel de automatismo). Es obvio que para proporcionar el ser-
vicio de salud, este sector compra inputs y equipos que si que obedecen a las reglas de
la productividad de las manufacturas (tienen productividades altas y crecientes con el
cambio tecnolégico).

En general, los precios reflejan las productividades, y por ello, mientras los productos far-
macéuticos, o parafarmacéuticos, y los equipos técnicos, deben mantener precios rela-
tivos a la baja, los servicios de salud, a pesar de la reduccion del coste de sus inputs,
muestran precios relativos al alza, en el conjunto de los precios de una economia. Nor-
malmente los precios de los servicios sanitarios enfrentardn mas que la subida media de
los precios (inflacién), y esto explica que a largo plazo, el peso del sector salud en el va-
lor de la produccién total de un pais siga siempre aumentando.

La Unica manera de modificar esta tendencia es evidentemente la que consiste en au-
mentar las inversiones y con ello la intensidad de capital del servicio sanitario, haciendo
crecer con ello la productividad parcial del trabajo.

Desde el punto de vista de la prospectiva a largo plazo es el tema de la evolucion futu-
ra de los precios relativos del servicio de salud (ampliado hasta el concepto de salud ho-
listica) el que condiciona el futuro econémico de este amplio sector.

En un escenario de dinamica econémica movida por la salud e impulsora del modelo de
crecimiento de la Nueva Economia, es esencial que la disminucion de precios relativos
no se limite a los productos de mercado que ofrece el sector (farmacos, instrumentos de
analisis y tratamiento, etc.) sino que se extienda al servicio sanitario final, ya sea éste de
ambito publico o privado.

Aumentar la productividad total de los factores del sector de la salud es, por tanto, un
objetivo fundamental para el desarrollo tecnolégico de las préximas décadas. De ahi la
necesidad de programas de investigacion que tengan como objetivo una mejora del fun-
cionamiento del sistema sociotécnico de la salud (programas en los que se inscribe na-
turalmente el desarrollo de la convergencia NBIC).
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CUADRO 7. PRODUCTIVIDAD EN EL SECTOR SALUD

. J Industria
Industria bienes
farmacéutica / 14D \ de equipo
Productividad

Demandas |

N
o

Productividad
servicios de
salud

Fuente: Elaboracion de los autores.

2.5. La salud en el escenario de la Sociedad Sostenible
del Conocimiento

Los apartados precedentes han puesto en evidencia un conjunto de tendencias que se
pueden resumir como sigue:

— Tendencia hacia un concepto holistico de la salud que se extiende hasta incluir ele-
mentos de la alimentacion, el deporte, el turismo o de la calidad ambiental.

— Tendencia a una mayor participacién del gasto privado en el gasto total al desarro-
llarse el consumo de salud como un bien superior en la escala de necesidades.

— Tendencias al crecimiento de los gastos de salud, que llevan al sector productivo
de la salud a situarse entre los mas dinamicos en términos de creacién de rentas y
de empleo.

— Tendencia a la consolidaciéon de las empresas, como motores de la innovacién, de
producto en los servicios privados y publicos de salud.

Estas tendencias explican el dinamismo del sector salud que ha conseguido aumentar la
esperanza de vida y reducir los estados patoldgicos mejorando asi la calidad de vida, y
al mismo tiempo ha podido asegurar el crecimiento de la oferta y su adecuacién a la de-
manda de servicios de salud.

El sector salud es hoy un sector econémico prioritario en los paises industriales avanza-
dos, con modelos que atestiguan la gran diversidad de las estructuras sociales naciona-
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les y regionales. Estos modelos estan respondiendo positivamente a las exigencias de in-
novaciéon permanente caracteristicas de la Nueva Economia, y al mismo tiempo han asi-
milado las aportaciones tecnoldgicas de la Sociedad de la Informacion, con la utilizacion
generalizada de ordenadores, telecomunicaciones y equipos dotados de abundantes ele-
mentos microelectronicos.

Sin embargo, existen suficientes indicios para poder sefialar que estos modelos no son, por
el momento, totalmente sostenibles: desde el punto de vista econdmico el crecimiento de
la salud como sector de baja productividad, a pesar del dinamismo de las actividades que
aportan la produccion de bienes superiores de consumo, debe implicar a largo plazo una
ralentizacion del crecimiento global y de la competitividad de las economias industriales
avanzadas; en relacién con el segundo pilar de la sostenibilidad, la cohesién social, el im-
pulso de la salud como bien de consumo superior conlleva una division de mercados en
funcion de la renta, el desarrollo eventual de una “brecha de la salud”; desde el punto de
vista del pilar ambiental, los efectos del modelo de crecimiento actual de la economia de
la salud son més neutrales, pero en todo caso estos no contribuyen de forma especifica-
mente positiva a la solucion de los problemas ambientales del desarrollo.

CuUADRO 8. EL RETO DEL SIGLO XX

Sociedad de la Informacién

Yy
Nueva Economia

Sociedad del
Conocimiento

y
Desarrollo Sostenible
Fuente: Elaboracion de los autores.

La transicion hacia la Sociedad Sostenible del Conocimiento implica una modificacion
de los modelos de salud que permita acercarse simultaneamente a los tres grandes ob-
jetivos de eficiencia econémica, equidad social y equilibrio ecolégico.

En el plano de la economia, se trata de promover el aumento de productividad en los
servicios sanitarios, para hacer de este sector un motor de la creacién de beneficios de
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la innovacién, algo que por ahora esta reservado a los productos de las industrias sumi-
nistradoras del sector salud.

En el plano social, se trata de elevar al nivel de servicio universal, los avances tecnolégi-
cos, algo que esta estrechamente vinculado a la progresion de la productividad total del
sistema y a la reduccion de sus costes y precios relativos.

En el plano ambiental, la introduccién del concepto de salud holistica, asocia el desa-
rrollo de la calidad de vida al buen funcionamiento del sistema de salud, con lo que se
produce una eficiente relacion bidireccional entre salud y ambiente.

La evolucion del sector salud aparece asi como un elemento central de la promocién de
la Sociedad Sostenible del Conocimiento (SSC).

El papel de la convergencia NBIC sale reforzado en el contexto de un proyecto de salud
holistica para la SSC.

En efecto, la convergencia NBIC puede llevar a dos tipos de desarrollo de innovaciones
gue en el escenario de la SSC son complementarios:

— Las NBIC pueden contribuir al desarrollo de nuevos tratamientos terapéuticos o me-
joras de funciones humanas (cerebrales, sensoriales, etc.) que mayoritariamente se
inscriben en las necesidades superiores de la escala de valores personales contem-
poraneos.

— Las NBIC pueden facilitar el desarrollo de sistemas integrados sociotécnicos de salud
(por ejemplo, en inteligencia ambiental, o en sistemas difusas de seguimiento y ase-
soramiento de pacientes) que refuerzan la cohesién social.

El desarrollo de las NBIC para la SSC plantea por tanto el reto de conciliar el interés in-
dividual con el interés colectivo de la salud, y requiere un sistema de I+D+i abierto a una
estrecha colaboracién entre las tecnologias (NBIC) y las ciencias sociales, y entre las em-
presas y las Administraciones Publicas. El sistema de salud, en especial en Europa, en el
que estas colaboraciones institucionales son hoy cada vez mas estrechas y sinérgicas, es
probablemente el sector prioritario para los primeros grandes procesos innovadores de-
rivados de la convergencia NBIC.
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3. Convergencia tecnoldgica
NBIC para la medicina y la salud

3.1. El nuevo papel de los “bienes publicos”

Nos ha tocado vivir una época apasionante. Inmersos en la Sociedad del Conocimiento
asistimos a una revolucién, casi orgénica, de lo que hasta ahora suponiamos axiomas
econémicos, ambientales y sociales inamovibles. Lo que ayer era lastre es hoy oportuni-
dad. Lo que ayer intuiamos complejo y oculto no sélo podemos observarlo, sino que pa-
sa, casi sin darnos cuenta, a formar parte de una “realidad regenerativa” que configu-
ra nuestra “felicidad” de cada dia. Nuestro bienestar y satisfaccion como seres humanos
trasciende curvas de utilidad y se erige en testigo, juez y parte de una dindmica de trans-
formacion auténtica de los motores del desarrollo sostenible.

En el centro de este “huracédn”: el conocimiento. Factor crucial de la economia del
siglo XXI, que por sus caracteristicas de “bien publico” es generador de altos rendi-
mientos sociales, incluso superiores a los generados en el dmbito privado. Pero es so-
bre todo creador, de la misma forma que la educacién, la biodiversidad o el agua, de
externalidades, efectos externos que esta vez, y a diferencia de externalidades ne-
gativas como la polucién u otros efectos ambientales, son positivos para la econo-
mia, eso si, a condiciéon de que se aborde su internalizacién con los instrumentos ade-
cuados.

El reto desde la Sociedad Sostenible del Conocimiento es histérico: desarrollar los pla-
nes y las estrategias necesarias para favorecer la creacion, difusion y apropiacion de
una parte cada vez méas importante del componente inmaterial (trabajo intelectual e
investigacion y desarrollo) del proceso de creacién global de riqueza en continuo cre-
cimiento.
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Ello va a contribuir cada vez mas a que la amplitud y potencialidades del marco en el
que se desarrolla la SSC esta dando paso a procesos en los cuales determinados sec-
tores, considerados tradicionalmente como “lastres necesarios”, porque estan liga-
dos a tremendos esfuerzos presupuestarios por parte de los Estados, se transformen
paulatinamente en auténticos motores del desarrollo sostenible de sus sociedades y
requieran nuevas respuestas por parte de aquellos. En definitiva, y como muy bien lo
sefalaba J.F. Rischard, del Banco Mundial, bajo la “mentalidad modernizadora” tra-
tdbamos de “construir cosas” y tener gobiernos que se convirtiesen en “buenos re-
guladores”. Posteriormente, la “mentalidad liberalizadora” se concentraba en tratar
de "no intervenir” para animar a esos mismos gobiernos a “salirse del camino y de-
jar de jugar el papel de operadores”. Hoy en dia surge la “mentalidad de la econo-
mia basada en el conocimiento”. Se trata ahora de “crear las oportunidades gana-
doras”, pero sobretodo de tener gobiernos que se vuelvan “creadores de retos e
integradores”’.

Sin embargo, el papel no compete solamente a los Estados. La oferta privada respon-
de a impulsos dinamicos en determinados sectores y hace que el camino de los retos
en esta materia nunca sea facil pues requiere "pericia” para actuar precisamente en
la frontera entre lo publico y lo privado. Pericia para disefar politicas de apoyo deci-
dido a la generacion, difusién y aplicacion/apropiacion del conocimiento en el marco
de sectores que aparecen cada vez mas como “clave” del crecimiento econémico y
de un mayor bienestar social. Pero pericia, asimismo, para disefar el mejor esquema
que permita al sector privado contribuir plenamente, y desde la oferta, a un proceso
en el que, como ya se vio en el capitulo anterior, esta abocado a jugar un papel de
creciente importancia en determinados sectores tales como el de la salud que aqui nos
ocupa.

La convergencia NBIC se produce por tanto en el camino hacia la SSC de principios de
este siglo XXI. En ella, el valor del trabajo es ya “contenido en conocimiento”, factor
de produccion que como se seflald mas arriba posee caracteristicas de bien publico,
y por ello la posibilidad de generar riqueza sin grandes acumulaciones de capital y tra-
bajo. En definitiva, hoy el crecimiento econémico tiene una relacién mas directa con
esa capacidad de generar, difundir y aplicar conocimiento y transformarlo en innova-
cion, generando valor anadido, que con la simple dotacion de recursos naturales o de
capital.

! Ver a este respecto la presentacion (ppt) en J.F. Rischard (2002).
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3.2. La convergencia tecnolégica NBIC y la salud

La convergencia tecnoldgica NBIC es, en cierto modo, el resultado de la evolucién na-
tural de la economia del conocimiento. Fue abordada en el marco del “Programa Desa-
fios” de EQI, el pasado afo, en un estudio de prospectiva tecnologica? en el que se iden-
tificaron, entre otros, los “caminos criticos” NBIC, auténticas hojas de ruta reveladoras
del importante papel que dicha convergencia ha empezado ya a jugar en determinados
sectores clave para el futuro de la economia global. De todos los sectores analizados en
aquella ocasion, a partir de un ejercicio de analisis estructural interpretativo, el sector
medicina y salud, asi como el farmacéutico, fueron identificados como aquellos en los
que prevalecian interacciones mas fuertes con la convergencia NBIC, es decir, aquellos
en los que la dindmica de oferta y demanda con dichas tecnologias convergentes era la
mas fuerte, tanto en el caso global como en el de Espafia.

El resultado anterior no fue una auténtica sorpresa debido al marcado componente na-
no-biolégico y de TICs de dichos sectores, pero si lo fue quiza el papel central que, en
todo el entramado cientifico-tecnolégico NBIC se confirmd, jugaban la mayoria de las
152 variables, asi como el papel de enlace de las propias TICs, a través de la fuerte in-
teraccion constatada con dichos sectores. Dichas conclusiones fomentaron, en parte, la
necesidad de ahondar alin més, a través del presente estudio, en el nanomundo com-
plejo que preside a las fuerzas de oferta y demanda salud-NBIC, con el objeto de acla-
rar mas el entramado cientifico-tecnolégico que las caracteriza, asi como las vias que fa-
cilitarfan el disefio de futuras estrategias y recomendaciones que contribuyan a la
economia y al desarrollo sostenible basado en ellas.

Factores impulsores

El desarrollo de la nanotecnologia:

— Tiempo y coste creciente del desarrollo de medicamentos.

— Tendencia hacia la personalizacion de la medicina.

— Existencia de personal investigador entrenado en bioinformética, neuroinforméatica y nanomedicina.
— Madurez de la industria de dispositivos médicos.

— Existencia de diversos casos de éxito.

— Cultura de alianzas entre empresas.

Fuente: Martin Sanchez, F. (2006), “Convergencia de Tecnologias: Nuevas Oportunidades para el Avance
de la Informatica y de las Ciencias Biomédicas”. RevistaeSalud.com, Vol.2, N°6 (2006), Il Trimestre.

2 La convergencia NBIC se entiende en el presente informe como “un campo de investigacion multidisciplinar de las
interacciones entre sistemas vivos y sistemas artificiales para el disefio de dispositivos que combinan la nanotecnologia
con la biotecnologia, las tecnologias de la informacion y las comunicaciones y las ciencias cognitivas”. Ver EOI (2006).
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Convergencia NBIC como nueva oportunidad

Puede afirmarse que en estos Ultimos anos la convergencia NBIC esta tomando cada vez
mayor importancia, tanto si abordamos la perspectiva de la investigacion como de sus
aplicaciones al mundo de las ciencias médicas y de la salud.

Entre sus factores impulsores, y sin animo de ser exhaustivos, observamos como: ato-
mos y moléculas actlan segun las mismas leyes, en sistemas vivos o en digitales; la in-
dustria farmacéutica busca nuevos métodos de disefio; la geondmica y la terapia celu-
lar ofrecen nuevas oportunidades; ya hay colectivos formados en algunas disciplinas y
tecnologias NBIC; existen mas empresas con capacidades de desarrollar nuevas opcio-
nes tecnolégicas; existen algunos casos claros de éxito como los biochips; las empresas
tecnoldgicas se inclinan cada vez mas por el establecimiento de alianzas para el desa-
rrollo de tecnologias y generacion de conocimiento de uso comun.

La revolucién de las NBIC es, sin embargo, una realidad que se hace aln mas compleja
cuando tratamos de analizar las interrelaciones que ligan dichas tecnologias entre si, y méas
aun si a continuacion se pretende hacerlo en su interaccion directa con la expansion del
sector salud. Son casi inexistentes los trabajos que a dia de hoy aborden de manera inte-
grada la convergencia tecnolégica NBIC y su interaccion con el mundo de la salud en su
sentido mas amplio. Lo que encontramos generalmente son libros, documentos, articulos
y trabajos que abordan la tematica bajo la conjuncién particular de pares de temas (una
tecnologfa o aplicacion tecnolégica particular NBIC con un area particular del sector salud)
y multitud de trabajos que se centran en desarrollos particulares de investigacién, inge-
nierfa o desarrollo de &reas especificas entre las NBIC o en el sector salud.

El andlisis de la convergencia NBIC y la salud requiere que al complejo entramado cien-
tifico-tecnologico de oferta, que caracteriza cada una de las tecnologias convergentes,
se le superpongan las interacciones de la demanda de salud vista, a su vez, desde dife-
rentes opticas, sectores y aplicaciones. Los cruces de inter- y multidisciplinariedad cien-
tifico-tecnolégica que surgen como resultado de dicho andlisis son innumerables y ge-
neradores de verdaderas sinergias que hacen posible los avances que en este campo se
vienen observando a nivel europeo y mundial.

3.3. Sinergia multi- e interdisciplinar3

Ante la imposibilidad de resolver sus problemas es frecuente que cientificos e ingenie-
ros de un area se acerquen a otras, a pesar de ser éstas tradicionalmente independien-

3 A las actividades de investigacion/educacion que reciben aportaciones de al menos dos disciplinas cientificas le
denominamos multidisciplinar. Sin embargo, y tal y como se describe en Martin Sanchez, F. (2006), citando a
Schummer, “el término interdisciplinar requiere mayor ligazén, cierto grado de solapamiento e integracion”.
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tes, para abrir nuevos caminos. Una ilustracion de este proceso lo constituye hasta cier-
to punto lo que podemos observar en el Grafico 1, resultado de esa busqueda. La su-
perposicion / interseccion de las cuatro tecnologias convergentes NBIC, entre ellas y a
su vez con la ingenierfa y el sector salud y medicina, generan al menos cerca de una
quincena de areas de trabajo y especializacion que son altamente relevantes para el pre-
sente estudio, y cada una de las cuales constituye un auténtico reto cientifico-tecnolé-
gico con impacto sustantivo en el desarrollo de la oferta NBIC, y que viene a su vez di-
namizado por la demanda del sector salud. Muchas de ellas, como la informéatica médica
o biomédica, o la bioingenieria, representan areas de trabajo con més afios de desarro-
llo que otras mas recientes como la nano-biotecnologia, la nano-bioingenieria, la neu-
roinformatica, o la propia nanomedicina.

GRAFICO 1. CONVERGENCIA TECNOLOGICA NBIC PARA LA MEDICINA Y LA SALUD

Informatica
Biomedicina

Informatica
médica

Bio.
medicina

MEDICINA Y SALUD

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacion de la bibliografia del presente documento.
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Una primera aproximacion a las mismas se comenzo a hacer en el anterior informe NBIC4.
En él se describian los contenidos de casi todos ellos, pero, sin embargo, es importante
resaltar aqui la importancia y dinamismo creciente que se viene observando reciente-
mente en algunos.

Es el caso de la interseccion entre las TICs, la biotecnologia y la salud, y la medicina,
encontramos la informatica biomédica® que desarrolla sistemas de acceso integrado a
datos, tanto clinicos (datos demograficos, historia clinica, imagen), como genémicos.
Nace del desarrollo de la bioinformatica, que entre otros da soporte informatico al &rea
de biologia relacionada con el tratamiento de datos genémicos y metabolicos. Su na-
cimiento responde a su vez al auge de la biomedicina y de la bioingenieria en el ambi-
to del diagnostico y tratamiento de enfermedades de base genética®. La bioinforméti-
ca-cogno es un caso particular en el que se aborda en estos ultimos afios aspectos
cientifico-tecnolégicos como la cibernética biolégica y sus aplicaciones a determinadas
especies de primates, etc.

Europa se sitUa ya en una posicién fuerte en lo que respecta la nueva area de la nano-
biotecnologia para aplicaciones médicas. Datos recientes indican que hay cerca de 1800
empresas de biotecnologia en Europa (de las cuales 500 en Alemania), comparado con
1200 en Estados Unidos’.

En la interseccién entre lo “Bio”, incluida la ingenieria, y la medicina y salud y encon-
tramos factores que son verdaderos impulsores de esta particular interdisciplinariedad
que es la biomedicina® y la propia bioingenieria: mayor expectativa y calidad de vida; en-
vejecimiento de la poblacién y mayor incidencia de enfermedades relacionadas con la
edad; preocupacién social por el incremento del confort y el bienestar, incluida la nutri-
Cion; o cambios en los habitos alimentarios. Diversos componentes de oferta tecnolégi-
ca y demanda de salud se conjugan en este caso para abordar la prognosis de enfer-
medades, desarrollo de farmacos, terapia celular e ingenierfa de tejidos o terapia génica,
por no citar mas que algunos de entre los que se identifican en los analisis desarrollados
en las secciones 2.4y 2.5.

4 Ver a este respecto la seccion 1.3 “Oferta y demanda cientifico-tecnolégica y caminos criticos NBIC”, y en par-
ticular en los Diagramas 4, 5y 6 en EQI (2006), Op.cit.

> Es interesante sefialar aqui que en el marco de las Redes Teméticas de Investigacion Cooperativa, financiadas por
el Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS) del Instituto de Salud Carlos Ill, surge en el afio 2003 la Red sobre Infor-
matica Biomédica (InBioMed) con propésitos de coordinacién de investigadores a nivel nacional.

6 Ver: Dorado, J., Gestal, M., Pedreira, N. y Rabunal, J.R. (2005).

7 \ler Samitier, J. (2005).
8 \er Jorcano, J.L. (2004).
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Asimismo es importante sefialar el caso de las neurociencias y la neuroingenieria, asi co-
mo la convergencia entre las TICs y o neuro/cogno (neuroinformatica). Con respecto a
esta Ultima, se trata del drea donde los conceptos y tecnologias de las ciencias de com-
putacion (esencialmente Inteligencia Artificial, 1A) se aplican a la modelizacion de as-
pectos del cerebro. De manera inversa, encontramos asimismo avances en la neuro-T|
(Neurotecnologias de la Informacion) donde son las neurociencias las que contribuyen
a los paradigmas de éstas Ultimas.

3.4. El entramado cientifico-tecnolégico de la oferta de
NBIC para la salud

“Considero que he comprendido una ecuacion cuando puedo
predecir las propiedades de sus soluciones, sin realmente tener
que resolverla.”

PA.M Dirac®

El estudio de la convergencia NBIC frente a la salud plantea algo parecido a la consta-
tacién de Dirac. Se trata de un acercamiento entre disciplinas que interfieren en pro-
cesos de oferta NBIC (ciencia, tecnologfa/ingenieria) y demanda de salud (realidad in-
dividual y social), cuya complejidad requiere comprender, y cuya comprension requiere
a su vez apertura de conocimiento y uso de instrumentos de estructuracion y mapeo
de ideas propios a la prospectiva.

Con el fin de abordar la interaccién, oferta de tecnologias convergentes NBIC para el
sector salud, por un lado, con la demanda del sector salud relacionada con la expansién
de dichas tecnologias, por el otro, se procedid en primer lugar a un examen detallado
de la oferta NBIC con aplicaciones en medicina y salud.

La velocidad a la que se desarrollan los acontecimientos en esta area hace que la com-
plejidad de la presente investigaciéon se asemeje mas a una investigacion evolutiva/di-
ndmica que a una fotografia estatica. Por ello, las estructuras que se identifican integran
procesos de innovacion, tanto desarrollados como por desarrollar, en un plazo que va
de aqui a cinco anos.

9 En Wilczek, F. y Devine, B. (1987).
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El presente analisis requiere en primer lugar una identificacion de las principales fuen-
tes actuales de oferta NBIC que se considera van directamente dirigidas a transfor-
marse, a través de la investigacion y el desarrollo de las tecnologfas adecuadas, en la
oferta innovadora mas relevante en el marco de los desarrollos presentes y futuros
de la salud y la medicina. La imagen adjunta ilustra esa complejidad “casi genética”
del proceso de andlisis que ha llevado en el presente documento a la identificacion
de los componentes mas relevantes de esa oferta (mas de 420). Complejo porgue se
trata de cuatro tecnologias convergentes que han experimentado y experimentan
una expansion continua en cuanto a avances hacia aplicaciones a la salud y la medi-
cina se refiere.

GRAFICO 2
. ) . Herramientas para
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+ Desarrollo del mapa en paginas posteriores.
Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacion de la bibliografia del presente documento.
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No es el objeto de esta seccién el analisis de la estructura completa de oferta NBIC,
tal y como si se abordd el pasado afio en el documento anterior NBIC de la EOI. Aqui
se analiza soélo la estructura de oferta NBIC con aplicaciones cientificas/tecnologi-
cas/ingenierfa al sector medicina y salud. Como puede observarse en el gréfico 2, di-
cha estructura incluye, ademas de los desarrollos en ciencia y tecnologia, determina-
dos avances en nanoingenieria, bioingenieria, las TICs con relacién a NBIC, asi como
la neuroingenieria. En los graficos siguientes se examinan en detalle cada una de es-
tas vertientes.

GRAFICO 2.1. NANOINGENIERIA

Nano-Biotecnologia ®
Aplicaciones médicas

Nanoingenieria

Nanotecnologias Herramientas para
Luz e imagen nanotecnologias

+ Desarrollo del mapa en paginas posteriores.
Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacién de la bibliografia del presente documento.

Nanoingenieria

A partir de la explotacion de las propiedades quimicas, fisicas y biolégicas que desa-
rrolla la nanociencia, las principales aplicaciones nanotecnolégicas a la salud y la me-
dicina se hacen por tres vias principales: la nano-biotecnologfa para aplicaciones mé-
dicas, el uso de nanotecnologias de luz e imagen, y por supuesto el desarrollo de
herramientas para nanotecnologia. Tal y como se observa en el grafico 2.1.1., la na-
no-biotecnologia (donde se han identificado en el anélisis de la estructura mas de 100
procesos de oferta NBIC con aplicaciones médicas) contribuye a la nanoingenieria so-
bre todo a partir del disefio y produccidon de nanomateriales, entre los que cabe des-
tacar los nanodispositivos, biomateriales y nanoparticulas, nanomateriales, productos
y fibras polimeras, asi como herramientas de tipo Lab-on-a-chip o Pill-on-a-chip. Las
aplicaciones se estudian con mas detalle al analizar la demanda en la siguiente sec-
cién. Los nanodispositivos, en particular, interactiian con sistemas biolégicos y tienen
diversas aplicaciones en medicina. Estos materiales tienen aplicaciones sobretodo en
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la deteccion precoz de enfermedades, integrando a nivel manométrico propiedades
fisicas y genéticas y representan ofertas innovadoras generadoras de demanda del sec-
tor salud.

La nanofarmacologia es otro de los principales canales de la oferta NBIC donde se
combinan identificacién de moléculas activas para nuevos medicamentos (incluso a
través de la bioprospeccidon marina y terrestre en la naturaleza), pero, sobre todo, la
administracion dirigida de medicamentos. Asi, se identifican diversos materiales con
capacidad para actuar de manera dirigida sobre tumores (superando la quimiotera-
pia tradicional y sus efectos), para “envolver” de manera inteligente determinados
farmacos que actian de manera “programada”, o “biochips” capaces de “interro-
gar” al material genético en la busqueda de soluciones contra el cancer. Finalmente,
existen caminos muy prometedores para la nanorobdtica, la geonémica (terapia gé-
nica) y la proteémica nano. Otras areas de la nanoingenieria se presentan en el gra-
fico 2.1.2 y se refieren a las nanotecnologias de luz e imagen entre las que va a ju-
gar un papel creciente, en los proximos afos, la contribucion de la oferta NBIC a las
imagenes biomédicas (diagnosticos de imagen molecular, ultrasénica y rayos X, to-
mografia de emision de positrones, etc.). Como se vera al analizar la demanda, se
trata de una oferta dirigida directamente al diagnostico, analitica, deteccion y toda
aplicacion que precise optimizacion innovadora de imagenes médicas. En el campo
de la 6ptica, nuevas microscopias, la espectroscopia vibracional, asi como el desa-
rrollo de materiales inteligentes biocompatibles para oftalmologia responden a ne-
cesidades del individuo y el desarrollo de la oferta tiene aqui de nuevo, y de ante-
mano, “garantizada” su demanda.
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GRAFICO 2.1.1. NANOINGENIERIA
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GRAFICO 2.1.1. NANOINGENIERIA (CONT.)
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GRAFICO 2.1.1. NANOINGENIERIA (CONT.)
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacién de la bibliografia del presente documento.
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Finalmente, el desarrollo de la nanoingenieria para aplicaciones médicas precisa del de-
sarrollo de herramientas adecuadas. Asi se confirmo en el estudio NBIC de la EOI del pa-
sado afo. La caracterizacion de macromoléculas o el reconocimiento y manipulacion in-
dividual de las mismas no puede llevarse a cabo de manera eficaz sin el desarrollo
innovador del AFM (Atomic Force Microscopy) y de otras maquinarias de ultra precision.
De nuevo sectores prometedores para la economia cuyo desarrollo viene empujado des-
de la innovaciony la oferta.

GRAFICO 2.1.2. NANOINGENIERIA
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacion de la bibliografia del presente documento.
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Bioingenieria

Hace 50 afos se propuso la estructura de la doble hélice del ADN. Desde entonces la
oferta Bio de las tecnologfas NBIC se ha acercado a gran velocidad hacia la secuen-
ciacion del genoma humano. Son multiples los caminos recorridos y creciente la ofer-
ta biotecnoldgica que se orienta hacia la salud y la medicina. Analizar la estructura de
la bioingenieria en su orientacion de oferta hacia esos sectores significa aislar de to-
do el complejo entramado biotecnoldgico, aquellas actividades proclives a innovar des-
de NBIC hacia la convergencia en la salud y la medicina. El grafico 2.2 mas adelante
presenta los resultados de ese andlisis. Ingenieria genética, protedmica, metabolémi-
ca, de células y tisular, asi como la bioterapéutica y la quimioterapéutica, son sus prin-
cipales valedores.

Aqui el campo es muy amplio y los avances son actuales. Desde la ingenieria de células
y tisular con la regeneracién de tejidos y sus multiples aplicaciones a multitud de tera-
pias, hasta la busqueda de biomateriales inteligentes, érganos y sangre artificial, miem-
bros artificiales o implantes permanentes, la tecnologia encuentra desde el desarrollo de
su oferta una demanda dindmica desde la salud y la medicina y que deberia crecer mu-
cho mas a medida que una sociedad con mayores niveles de envejecimiento acelera la
necesidad de intervenciones tisulares, 6seas, etc. No olvidemos tampoco las aplicacio-
nes a la alimentacion tales como “comida inteligente” o “monitoreo” de la cadena ali-
menticia.
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GRAFICO 2.2. OFERTA PARA MEDICINA Y SALUD (CONT.)
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacion de la bibliografia del presente documento.
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TICs

La incorporacion de las TICs al mundo de la salud es uno de los principales pilares de
la SSC. La identificacion de la “estructura de soporte” que sustenta la convergencia
de las TICs con la salud, a través precisamente de su convergencia con el resto de
tecnologias NBIC, es quiza una de las constataciones mas interesantes del presente
andlisis. Si bien esto sucede también en el marco de la nanoingenieria o de la bioin-
genieria, la intensidad del fendmeno convergente es mucho més acentuada en el ca-
so de las TICs.

Podriamos decir que las TICs juegan el papel de verdadero “tejido convergente” de la
oferta NBIC para la salud y la medicina. Para ilustrarlo basta observar el gréfico 2.3. Par-
timos en ese tejido convergente de las tecnologfas méas asentadas como la informatica
médica (sistemas de informacion hospitalaria, historia clinica electrénica, sistemas de
gestion e imagen médica), y su proyeccién futura hacia la telemedicina o la consulta vir-
tual. Los avances en esta area van de la mano de una demanda de salud &vida por me-
jorar la competitividad de sus servicios.

Desde un plano innovador mas convergente encontramos la bioinformética con el tra-
tamiento de datos gendmicos y metabdlicos, la secuenciacion y el genoma humano. Los
biochips, ADN computacional o la prediccién de actividad y funcionalidad de proteinas
son campos abiertos a la investigacion y la innovacién en esta area. Los aspectos “cog-
no” de la bioinformatica generan oferta hacia la salud en el ambito de la cibernética bio-
l6gica o los sistemas inteligentes.

En cuanto a la neuroinformatica, aparecen dos areas diferenciadas en la estructura.
La primera estd mas ligada a innovar para mejorar las capacidades neurolégicas y
mentales del ser humano. Es el caso de las neurotecnologias de la informacioén, y aqui
la oferta NBIC aporta al sector salud los sistemas de vision artificial, computadoras
con capacidad de filogénesis, ontogénesis y epigénesis, y basadas en el tejido elec-
trénico, vida artificial o inteligencia artificial con todas las aplicaciones para la salud.
La segunda se refiere a la neuroinformatica, incluida aquella dirigida a paliar la dis-
capacidad y la dependencia’®. Aqui la oferta se adapta completamente a las ten-
dencias de una sociedad preocupada, no sélo por el envejecimiento, sino también, y
de manera creciente, por la integracion social, en particular, la de los discapacitados.
Las posibilidades de las TICs hacia la salud holistica, a la que nos referiremos con mas
detalle mas adelante, se proyectan en multiples aspectos de la vida familiar, social,
educativa o laboral.

10 \Ver Fundacion Vodafone (2005).
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En el campo de las tecnologias genéricas emerge el concepto de inteligencia ambiental,
que abre la posibilidad de que en todo nuestro entorno acudamos a una inteligencia in-
tegrada que facilita la vida diaria y acrecienta el bienestar. Bancos de datos de iméage-
nes, redes de sensores, Bluetooth, WIMAX, conectividad corporal o la monitorizaciéon de
actividades de la vida diaria abren la oferta a una demanda de bienestar social (salud ho-
listica) que no se espera que deje de crecer en las proximas décadas.

En el campo de las tecnologias habilitadoras, se trata de una oferta hacia el fomento de
una vida independiente en el &ambito de la discapacidad, no solo fisica, sino también eco-
némica y participativa. Si de la discapacidad motora o de percepcidn hablamos en la si-
guiente seccion al tratar de la neuroingenieria, aqui nos referimos mas a los disefios de
interfaces, dispositivos de interaccién con ordenador, estimulacién funcional eléctrica,
aprendizaje y redes neuronales o plataformas de soporte y control del hogar, como al-
gunas de las ofertas innovadoras tecnoldgicas que pueden ser resaltadas en el presen-
te analisis.

Finalmente, en la interaccidon nanotecnologia-TICs para la salud encontramos asimis-
mo la nanoelectrénica combinada con la informaética. Aplicaciones para la salud des-
de la robodtica (nano-biorobots), computadoras de ADN o electronica molecular son
ilustrativas, pero sobre todo es importante resaltar, en el marco de la oferta para el
apoyo al diagnostico médico, en la integracion de los MEMS (Micro ElectroMechani-
cal Systems) y la nanotecnologia, o los BioMems para medicién y manipulacion de ma-
terial biolodgico.
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GRAFICO 2.3. OrertA NBIC PARA MEDICINA Y SALUD
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GRAFICO 2.3. OFerTA NBIC PARA MEDICINA Y SALUD (CONT.)
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacion de la bibliografia del presente documento.
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Neuroingenieria

Al analizar la oferta NBIC desde la neuroingenieria, en sus aplicaciones motora, de
percepcion, de genética y desarrollo cognitivo, asi como en lo que respecta a la neu-
rofarmacologia, nos topamos con una auténtica convergencia de especialistas obli-
gados a compartir e intercambiar experiencias y conocimientos. Trabajando conjunta-
mente en areas de interés comun es facil toparse en esos medios, y en particular en
Estados Unidos, con profesionales biélogos moleculares, neurélogos, radiélogos e in-
formaticos trabajando juntos en cometidos concretos de oferta innovadora para ini-
ciar nuevos proyectos'’.

GRAFICO 2.4. OFerTA NBIC PARA MEDICINA Y SALUD
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacién de la bibliografia del presente documento.

" Ver La Nueva Espana (2006).
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Si bien algunos de los trabajos que actualmente se estan llevando a cabo en el mun-
do rozan aun la ciencia ficcion en este campo, las cosas podrian acelerarse en algu-
nas areas como la neuroingenierfa motora, la perceptiva y la neurofarmacologia. Las
protesis motoras, interfaces cerebro-maquina, biobots imitacién redes neuronales, la
vision artificial o las protesis perceptivas neuronales, son algunos de los avances en los
gue puede preverse una contribucién de la oferta hacia la salud. Asimismo, los medi-
camentos que actlan sobre neuronas responderan, desde la neurofarmacologia, a pro-
blemas clave en el desarrollo de las capacidades humanas, alimentando el circuito de
oferta y demanda cientifico-tecnolégica salud-NBIC.

Ciencias e investigacion

Finalmente, la oferta cientifica y la movilizacion de investigadores presentan, desde la
oferta NBIC para la salud, una estructura de retroalimentacion hacia las ingenierias NBIC
en la que se pueden diferenciar claramente, tal y como lo muestra el gréfico 2.5, la im-
portancia de las nanociencias en todas sus vertientes, las biociencias y la medicina, la
quimica y las neurociencias cognitivas. Las ciencias computacionales e informaéticas se
consideran ya abordadas en la seccion sobre TICs. Es necesario recalcar asimismo que la
oferta cientifica que se presenta en este grafico no pretende ser exhaustiva, sino dar al-
gunas indicaciones de cudles de las areas de esas ciencias tienen una aplicaciéon directa
o indirecta como fomentadores de la innovaciéon y de los conocimientos para el desa-
rrollo de las ingenierfas NBIC.
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GRAFICO 2.5. OrertA NBIC PARA MEDICINA Y SALUD
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacién de la bibliografia del presente documento.
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3.5. El entramado cientifico-tecnolégico de la demanda
de salud hacia NBIC

En Estados Unidos el cuidado de la salud representa una cifra cercana a los 3 billones de
délares (mitad publico / mitad privado) de gastos anuales, y es uno de los actuales mo-
tores del empleo en ese pais. En términos de PIB, Europa en su conjunto dedica alrede-
dor del 9% del PIB al sector salud, frente a cerca del 14% en Estados Unidos. Casi 2/3
partes de esas cifras se concentran en gastos en tecnologfa sanitaria, y los correspon-
dientes a tecnologia médica europea son mas de 55.000 millones de ddlares en el 2003.

Cuando nos enmarcamos en la convergencia de tecnologias NBIC, el circuito que re-
troalimenta la demanda del sector salud y medicina se mueve en la bipolaridad de sal-
var la vida / mejorar la calidad de vida. Esta bipolaridad alimenta, a su vez, el tridngu-
lo Prevencion - Diagndstico - Tratamiento (terapia) que caracteriza la estructura de
demanda del sector salud y medicina.

En el anélisis de su estructura se ha seguido el camino inverso al efectuado con la ofer-
ta NBIC para salud. Aqui se han identificado los elementos de prevencion, diagnéstico
y terapia, a los que se han anadido el de farmacos, genoma humano y gestién y proce-
so de datos médicos.

El objetivo era identificar los “nodos de demanda” del sector salud, pero tratando de
aislar aguellos que para su desarrollo requieren o requeriran de la activacion de la ofer-
ta NBIC analizada en la seccién anterior. Era asimismo clave “casar” cada nodo de de-
manda con su correspondiente posible respuesta por parte de la oferta. Ni que decir tie-
ne que el procedimiento no pretende, en este primer ejercicio, ser exhaustivo, y es
evidente que deja fuera terapias, diagnosticos y farmacos cuya demanda tendria, de la
misma forma, impactos sobre la oferta NBIC.

Cumplir con el objetivo marcado significa aportar, con la mayor evidencia posible, un lis-
tado sustantivo de nodos de demanda (que aparecen dentro de cuadros de esquinas re-
dondeadas), y de las tecnologias, materiales o incluso desarrollos cientificos NBIC que
les corresponden (que son representados dentro de hexagonos) y que pueden o podran,
en ese horizonte de 5 afios, explorado también en el analisis de la oferta, responder a
dicho nodo. El resultado global de este ejercicio se presenta mas abajo en el grafico 3,
y expandido por secciones en los graficos 3.1, 3.2, 3.3 y 3.4 siguientes.

Cerca de 200 nodos de demanda han sido identificados. De la observacién global de la
demanda de salud y medicina, interrelacionada con la oferta de tecnologias convergentes
NBIC, constatamos la importancia preponderante de las terapias para determinadas en-
fermedades y dolencias, frente a fArmacos como paliativos, o como diagnéstico, res-
pectivamente, de las mismas.
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Terapias

En el &mbito terapéutico, la demanda se extiende a una treintena de nodos que cubren
ambitos de salud muy variados. Esta constatacién contradice la opinién de aquellos que
puedan seguir pensando que las areas de aplicacion de la expansion fenomenal de las
tecnologfas NBIC tienen aplicaciones muy puntuales y aisladas. La realidad es la contra-
ria, lo que en términos de prospectiva puede traducirse en continuidad del efecto ex-
pansivo de la demanda de salud dependiente de NBIC, y por lo tanto garantia del dina-
mismo de la oferta.

El grafico 3.1 se centra precisamente en detalle en dichas terapias. Los conectores rela-
cionan diversas dolencias con una misma respuesta de la oferta NBIC.

Observamos en primer lugar enfermedades importantes que en afos recientes requie-
ren de la introducciéon de terapia génica propia de la bioingenieria o ingenieria genéti-
ca y molecular. Es el caso de enfermedades importantes como los desérdenes neopla-
sicos (cancer), las inmunodeficiencias primarias, fibrosis quistica, infecciones virales,
auto inmunidad, trastornos inflamatorios o screening pre- y post-natalicio. Pero tam-
bién el caso de actuaciones en medicina molecular a través del uso de microorganis-
mos diseflados genéticamente.

Es interesante subrayar que las mas innovadoras terapias contra el Alzheimer o el Par-
kinson estan estrechamente ligadas a los avances presentes y a aquellos que vayan
desarrolldndose en el futuro en nanomedicina o en el uso de células madre pluripo-
tenciales.

No se es siempre consciente de que a veces terapias contra una enfermedad tan im-
portante como la diabetes generan y generaran una importante demanda en el campo
de tecnologias NBIC de la biomedicina, como la infusion de células (células madre plu-
ripotenciales), el desarrollo de biosensores o la medicina regenerativa. También en ese
ambito determinados problemas cardiovasculares desarrollan una demanda de terapia
celular para regeneracion del miocardio. Los defectos dseos se prevee que generen una
demanda terapéutica muy ligada al desarrollo de las NBIC. Desgaste de superficies arti-
culares protésicas, osteoartritis, miembros artificiales permanentes o el tratamiento de
autoregeneracion del cartilago requieren de bioingenieria de tejidos y érganos, asi co-
mo de nanomedicina.

La discapacidad, la dependencia y los trastornos del sistema nervioso demandan asi-
mismo una innovacion NBIC en dmbitos tales como la neuro-bioinformaética para tec-
nologias genéricas y habilitadoras para disminuir la dependencia, para la restitucion y
mejora de la memoria y refuerzo metabdlico, pero asimismo dinamizando la oferta de
sensores de presion intracraneal o de biosensores implantables de tecnologia nano.
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Tratamientos de datos gendmicos y metabdlicos — Bioinformatica o informatica biomédica
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacion de la bibliografia del presente documento.
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GRAFICO 3.1. DEMANDA DE MEDICINA Y SALUD (CONT.)
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacion de la bibliografia del presente documento.
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Puede también revolucionarse completamente el mundo de las transfusiones aprove-
chando avances de tecnologias NBIC tales como el desarrollo de sangre artificial bio-
compatible de origen transgénico o quimico (sangre artificial, hemoglobina en polvo o
materiales fluorados).

En cuanto a los trastornos compulsivos, el dolor o la epilepsia, son nodos de demanda
gue van a requerir un desarrollo importante de la bioinformatica, entre otros, con el de-
sarrollo de microchips inteligentes.

También en el campo de la cirugia de transplante de érganos, ortopédica, maxilofacial,
ocular, cardiovascular, respiratoria o de implantes, la demanda se concentra en desarro-
llos posibles del xenotransplante, el uso de bioprétesis, antihemorragicos, nanorobots o
nanosensores. Relevante a este respecto sera el uso acrecentado de biomateriales para
implantes o traqueas y bronquios artificiales.

Finalmente, materiales inteligentes de aplicacién nanotecnolégica van a desarrollarse pa-
ra el logro de lentes intraoculares acomodativas. Los sensores de glaucoma o los im-
plantes de retina son asimismo nodos con un fuerte potencial de demanda hacia NBIC.

Diagnéstico

La demanda de salud y medicina tiene en el diagnéstico uno de sus pilares de interac-
cion con la oferta NBIC. Tal y como se observa en el grafico 3.2, andlisis clinicos, enfer-
medades infecciosas o hereditarias de origen genético, el cancer, o incluso la identifica-
cion de identidad genética, de bacterias, virus y otras alteraciones genéticas centran el
potencial de demanda de dispositivos de diagnéstico procedente de tecnologias con-
vergentes NBIC.

La micro-nanofluidica y los dispositivos lab-on-a-chip basados en microarrays o en na-
norobots representan tecnologia convergente para colmar la demanda creciente de sis-
temas de diagnostico clinico, analisis bioquimicos, de ADN o de proteinas. Los conoci-
dos como “puntos cuanticos” van dirigidos al diagnéstico molecular, y los chips de ADN
son prometedores en terapéutica. En el dmbito de la “fatiga”, el desarrollo de nano-
sensores para su deteccion es otro de los nodos de demanda.

Respecto a la inmunidad en relacién con enfermedades infecciosas se debe resaltar el
caso del desarrollo necesario de los inmunodiagnésticos con anticuerpos monoclona-
les. Finalmente, la bioinformatica y las técnicas de diagndéstico molecular deberfan ju-
gar un papel importante en el diagnéstico de las enfermedades hereditarias o de ori-
gen genético.
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GRAFICO 3.2. DEMANDA DE MEDICINA Y SALUD
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacion de la bibliografia del presente documento.

Farmacos

La revolucion NBIC puede responder a la demanda del sector farmacéutico, un sector
de enorme peso en la economia mundial, y por ello un sector clave para absorber los es-
fuerzos de innovacion que se estan produciendo.

Sin duda, la genémica y la protedmica van a constituir el sustento de una proporcion
significativa de esas innovaciones farmacéuticas a escala mundial'2. La convergencia
NBIC va a transformar y dinamizar dicho sector. La bioinformatica va a facilitar y permi-
tir los avances en genémica y proteémica. Las nanotecnologias, a través de la produc-
cion de esferas nanométricas (lipoparticulas), pueden facilitar la identificacion de dianas
farmacoldgicas y el descubrimiento de nuevos productos farmacéuticos.

12 Seglin la empresa Bayer, el 80% del futuro valor de mercado de la gendmica estara en pequenas moléculas, y un
20% en proteinas terapéuticas. En Jorcano, J.L. (2004).
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La manipulacién genética de determinados organismos puede ayudar a producir far-
macos o medicinas de origen natural como antibiéticos, hormonas o proteinas. Hor-
monas de ingenieria genética pueden constituir farmacos en relacién con la insulina o
las hormonas del crecimiento.

GRAFICO 3.3. DEMANDA DE MEDICINA Y SALUD
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacién de la bibliografia del presente documento.
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El rechazo a vacunas antivirales y transplantes puede evitarse a través del uso de anti-
cuerpos monoclonales, y ante problemas como la anemia o los efectos de la quimiote-
rapia, se requieren productos de la convergencia NBIC como los factores estimuladores
de la hematopoyesis.

Es quiza en el campo de las vacunas donde la demanda hacia la bioingenieria e inge-
nieria genética puede producir importantes impactos en el sector. Se trata de vacunas
contra enfermedades como las hepatitis B (a partir de particulas virales vacias o del de-
sarrollo de los “nutracéuticos” hacia la produccién de “vacunas comestibles”), y de otras
gue pueden elaborarse desde plantas transgénicas para afrontar enfermedades tan sig-
nificativas como la hepatitis A, la meningitis y el célera. La produccién de vacunas ace-
lulares puede producirse contra la tos ferina y la gripe.

El potencial de la nanotecnologia, a través de la nanofarmacologia, es notable si nos
percatamos de que puede responder con produccién de farmacos contra enfermedades
importantes como el cancer, la arteriosclerosis, las enfermedades pulmonares crénicas y
la diabetes, o ser generadora de determinados agentes antivirales. Asimismo, nanoro-
bots, nanobombas y dendrimeros van configurando el substrato de farmacos de nueva
generacion o dispensacion controlada.

GRAFICO 3.4. DEMANDA DE MEDICINA Y SALUD
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de informacién de la bibliografia del presente documento.

Finalmente, completa este panorama de la demanda, desde el sector salud y medicina,
la gestion y proceso de datos médicos, asi como el genoma humano. En ambos casos
la demanda de informatica médica e informatica biomédica constituye un importante
factor dinamizador de la oferta de las TICs.
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3.6. Vision holistica de la salud

En linea con la vision de la salud descrita en el capitulo anterior, el desarrollo cientifico-
tecnoldgico NBIC y su interaccion con aquella es abordado asimismo como herramien-
ta que permita a los individuos y a la sociedad una vida mas plena y feliz. Se trata por lo
tanto de una vision amplia y holistica de la salud que supera las fronteras estrictas de la
“salud fisica o mental”. Tal y como lo interpreta la visién europea de las NBIC con res-
pecto a la salud, se trata de pasar de la “ingenieria de la mente y del cuerpo” a la “in-
genierfa para la mente y para el cuerpo”.

GRAFICO 4.
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* Ver resto del mapa en pagina siguiente.
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GRAFICO 4. (CONT.)
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En primer lugar, debe enfatizarse el elemento diferencial que constituyen los valores
europeos. En el contexto NBIC, Europa no tiene problema en considerar la mejora de
las condiciones fisicas, mentales y de reforzamiento NBIC de las capacidades del ser hu-
mano como individuo. Sin embargo, le ha otorgado siempre una importancia equiva-
lente a las dimensiones econémicas y sociales del desarrollo sostenible. Baste citar co-
mo ilustracién el acceso a la informacién y al conocimiento y el impacto resultante sobre
la habilidad de sociedades y economias para la innovacion, la igualdad vy la justicia con
respecto al acceso a oportunidades, asi como de capacidades individuales para el apren-
dizaje y la mejora del conocimiento humano (interfaz hombre-méaquina de acceso a ba-
ses de datos, etc., para superar la volatilidad de nuestros pensamientos y reforzar nues-
tra capacidad para la resolucién de problemas), o la participacion en la sociedad o la
politica.

En segundo lugar, es sabido que mas de 2/3 de todos los problemas de salud podrian
desaparecer con la adopcion de habitos de la vida diaria y alimentacién mas razonables,
asi como a través de una optimizaciéon de las funciones corporales como mejor postura,
movimiento, respiracion, alimentacion o digestion. En definitiva, una gran mayoria de
los problemas que tenemos, relacionados con nuestro estado de salud, tendrian solu-
cion fuera de los enfoques de salud puramente fisica o mental.

Los aspectos antes apuntados abren, a su vez, perspectivas de oferta tecnoldgica tal y
como puede observarse en el gréafico 4.

En efecto, la intensificacion de la demanda por parte del sector salud de recursos pro-
venientes de la convergencia NBIC se confirma a través de la dindmica triangular que
transcurre a través del diagnostico, la prevencién y la aplicacion de farmacos, que se
mantienen en constante crecimiento, cuya consecuencia esta siendo el incremento de
los procesos de oferta. La expansion tanto desde el punto de vista de la oferta como de
la demanda exige un entramado tecnolégico capaz de seqguir este ritmo.

El estimulo es fundamental ya que la superposicion e interseccién que ocurre en el pro-
ceso de convergencia, permite al sector salud encontrar respuestas a muchos de sus de-
safios multiplicando, asi, su capacidad para asimilar procesos de oferta y atender las de-
mandas de la sociedad, lo que desde el punto de vista sanitario permite acercarse cada
vez mas a la concepcién holistica de la salud, y desde el punto de vista econdmico con-
solida la SSC.
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