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El médico emprendedor
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Mesa redonda: EH médico emprendedor

Gonzalo San Segundo

n el sector de la salud cada dia hay mas

oportunidades para desarrollar iniciati-

vas de diversa indole, nichos de negocio

para los agentes ya instalados y acredi-

tados en el mercado en forma de fusio-
nes, adquisiciones, opas, etcétera. En este contexto sur-
ge la figura del médico emprendedor como agente in-
versor individual o colectivo, dispuesto a aprovechar
las innovaciones en las que se ha hecho un experto o
sobre las que cree que puede realizar aportaciones im-
portantes gracias a su experiencia y conocimientos. Y
empieza su camino tratando de crear una empresa pa-
ra desarrollar su creatividad, sus ideas y su visién de
futuro. Para ello, la gestién y apoyo a la actividad que
desea emprender, necesitard todo tipo de recursos:
humanos, tecnoldgicos, financieros y multidiscipli-
narios.

;Qué caracteristicas deben reunir las personas em-
prendedoras, concretamente en el campo de la salud?
;Qué pasos se deben seguir cuando se tiene una idea
innovadora? ;Cémo se puede convertir en realidad
esa idea o proyecto? ;Qué oportunidades de negocio
se presentan en el campo de la biomedicina y en otras
actividades médico-sanitarias? ;Como se puede esti-
mular la innovacién? ;Dénde puede el médico em-
prendedor buscar apoyo financiero? ;Qué papel jue-
gan en este sentido las administraciones publicas y las
sociedades de capital riesgo?

En torno a estas y otras cuestiones gir6 la

publicacién; Enrique Gargallo Santa Eulalia, propie-
tario de la Clinica MediNorte en Valencia; José Maria
Vergeles Blanca, director general de Formacidn, Ins-
peccién y Calidad Sanitarias de la Junta de Extrema-
dura, y Julia Winter, consultora para Espana de So-
finnova Partners, firma de capital riesgo.

MEDICAL ECONOMICS: ;Cémo se podria definir
al médico emprendedor? ;Cudl seria su retrato robot?

JOSE MARIA VERGELES: El médico emprendedor
seria aquél que tiene creatividad y capacidad para in-
novar en determinados aspectos de su profesion. Y,
ademds, es muy importante que haga una buena ges-
tién del conocimiento para ayudar a que la estrategia
también sea la adecuada. Por lo tanto, yo lo definiria
como estratega, creador e innovador.

ENRIQUE GARGALLO: Soy dermatologo y nieto, hi-
jo y sobrino de médicos, por lo que en mi familia hay
una gran experiencia en este aspecto. Tratamos con
humanos y ésa es la gran diferencia con respecto a
otro tipo de empresas. El médico tiene que poner to-
dos sus conocimientos en favor de los pacientes.

JUAN ABARCA: Yo también soy médico y me dedi-
co a la medicina diariamente en el hospital. Tengo hos-
pitales y tengo médicos. Y, como le pasa a Enrique,
tampoco me encuentro totalmente identificado con
el tema del valor econémico de las cosas. Yo tengo ser-

mesa redonda que MEDICAL ECONO- |

MICS organizé con la participacién de acre-
ditados expertos, moderados por José Ma-
ria Martinez y Gonzalo San Segundo, di-
rectores asociados de la revista: Juan Abar-
ca Cidon, director general del Grupo Hos-
pital de Madrid y presidente de Promede;

" e parece estupendo el capital
riesgo, pero creo gue la mayor
fuente de financiacion en proyectos de
salud es la donacion, no con la intencion
de recuperar un dinero”

— Juan Abarca

Pedro Allo Pérez, socio director general de I

iléven M. C. & Asociados; José Luis Fidalgo Fer-

nandez, director del Programa Neotec del CDTT; Luis
G. Pareras, gerente de MediTecnologia Area de Incu-
bacién de Proyectos Empresariales del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Barcelona y colaborador de esta

Juan Abarca Cidén

DIRECTOR GENERAL DEL GRUPO HOSPI-
TAL DE MADRID

-“Hay que tumbar el mito de que sdlo se
puede ser emprendedor si estas
formadisimo y tienes muchisimos
conocimientos”.

vicios que a lo mejor no son todo lo rentables que de-
berian de ser, pero no se los quitaré nunca a un pa-
ciente. Para emprender un negocio en el sector sani-
tario hay que tener formacién sanitaria, si no direc-

Pedro Allo Pérez

Soc10 DIRECTOR GENERAL DE ILEVEN
M. C. & ASOCIADOS

-“Para que una persona se convierta en
emprendedora, ademas de tener
experiencia o conocimiento, tiene que
sentir internamente algo”.
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tamente, por lo menos estar bien asesorado. Lo que
debe tener el médico emprendedor es paciencia, por-
que estd en el largo plazo, nunca estd en el corto, y pa-
ra eso es necesario saber donde te estds metiendo. Yo
invierto en cosas que a lo mejor hoy por hoy no tie-
nen una rentabilidad, pero hago la inversién a largo
plazo.

JOSE LUIS FIDALGO: Mi experiencia me dice que
muchas veces el mercado caracteriza al emprendedor.
El mercado de la salud tiene unas caracteristicas muy
especiales, entre ellas el componente social del que

dico que no piensa sino que hace. Todo el mundo
ve problemas, todo el mundo puede ver oportuni-
dades en la practica diaria, en el contexto del hos-
pital, en el contexto de la medicina privada, en cual-
quier contexto sanitario, pero yo siento el mdximo
respeto por aquellos médicos que, ademads de ver las
necesidades, realmente se arremangan e intentan
hacer algo al respecto. El médico emprendedor tie-
ne que tener talante de hacer cosas y ser consciente
de que hay sitios donde no llegan sus conocimien-
tos. Sabe mucho de lo que sabe, pero no de econo-
mia, por eso tiene que saber rodearse de un equipo

y saber liderarlo de manera adecuada pa-

E problema fundamental es como

por tu proyecto”
— Jose Luis Fidalgo

" 0 siempre lli!!ll fjue no hay problema
de financiacion, sino de ideas.

convences a alguien de que apueste por ti,

ra que esa idea pueda llevarse a término.

JULIA WINTER: Estoy de acuerdo con
mucho de lo que se ha dicho, sobre todo
con la idea de que la mejor manera de
montar una empresa 0 empezar con un
proyecto empresarial es tener una vision
de un problema concreto en el mercado

otros mercados carecen. Es muy importante también
saber, cuando uno emprende, en qué mercado se va a
meter. Una de las primeras virtudes que tiene que te-
ner un emprendedor es el conocimiento del mercado
al que se dirige. El mercado de la salud en Europa tie-
ne otro componente muy importante: que es mayo-
ritariamente publico, lo que conlleva otras caracte-
risticas propias. No obstante, las caracteristicas del
médico emprendedor pasan, como ya se ha comen-
tado, por transmitir credibilidad, como persona y co-
mo conocimiento. Y si no tienes suficiente conoci-
miento, lo que tienes que hacer es rodearte de un buen
equipo.

LUIS G. PARERAS: Creo que los médicos estan en
una posicién muy buena para ser emprendedores,
porque ven la necesidad clinica de primera mano y
eso les da una ventaja que otros fuera del sector no
tienen. Para mi, el médico emprendedor es el que
entiende de verdad que la idea que ha tenido es so-
lamente el primer paso, pero que nadie invierte en
ideas, sino que invierte en su ejecucién. Es un mé-

José Luis Fidalgo Fernandez

DIRECTOR DEL PROGRAMA NEOTEC

EN EL CDTI

- “Neotec capital riesgo es una sociedad
de fondos que esta especializada en crear
fondos por sectores, y uno de ellos es el
sanitario”.

que quieres abordar y resolver. Y este en-
tendimiento del mercado viene s6lo por haber teni-
do algo de experiencia en el mercado. Segin mi ex-
periencia, los médicos emprendedores que han te-
nido mds éxito han sido los que han estado motiva-
dos por la idea de crear algo mas alld de una ambi-
cién personal, bien sea de liderazgo o de enriqueci-
miento. El tema del dinero normalmente juega muy
poco en la ambicién de los que realmente quieren
destacar y montar una empresa. Un proyecto va mu-
cho mads alla de su propio creador.

PEDRO ALLO: Para mi la buena noticia es que los
médicos, como otros colectivos, adquieren desde el
principio una formacién muy especifica, muy dura
de conseguir. Yo creo que ésta es una condicion sine
qua non. Si no tienes lo que algunos habéis llamado
experiencia, si no tienes conocimiento dentro es muy
dificil fomentar creatividad, innovacién y soluciones.
Una segunda cuestion que favorece enormemente a
este colectivo es su carisma e iniciativa individual. Y
es que muchisimos médicos en el fondo son micro-
empresarios con sus consultas a nivel individual. Pa-

Luis G. Pareras

DE INCUBACION DE PROYECTOS
EMPRESARIALES DEL COMB

GERENTE DE MEDITECNOLOGIA-AREA

-“El médico sabe mucho de lo que sabe, pe-
ro no de economia, por eso tiene que rodear-
se de un equipo v liderarlo adecuadamente”.
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ra que una persona se convierta en emprendedora,
ademads de tener conocimiento, tiene que sentir in-
ternamente algo. Yo lo llamo momento personal, la
suma de qué quiero hacer y qué quiero que mi vida
sea.

JOSE MARIA VERGELES: Cuando me refiero a un
médico emprendedor lo estoy entendiendo como
una empresa, montar una empresa con rendi-
mientos econémicos; y lo estoy diciendo como un
proyecto de investigaciéon puntero que se desarro-

lla en un hospital y que a corto plazo no

que lo tiene, o le garantizas

la posibilidad de tener otro tipo de
desarrolio o no emprende nada”

— Pedro Allo

" | médico, como todo profesional,
se mueve por dinero. Pero, una vez

va a dar ningun resultado; o un centro de
salud que a corto plazo no va a dar nin-
gun resultado. A los médicos les consi-
deraria de base como emprendedores so-
ciales, y son emprendedores sociales por-
que se metieron en una empresa que era
intentar ayudar, intentar aliviar, intentar
diagnosticar, intentar, en definitiva, em-

En ese momento personal es donde el emprende-
dor va a mezclar su conocimiento, su experiencia, sus
relaciones, su vision, y va a ir dando forma al proyec-
to. Es ahi donde va a encontrar la fuerza para superar
obstaculos; la intuicién y la iniciativa para rodearse
de un buen equipo; de buscar lo que le falta, de seguir
animando. Esos elementos son los que al final te per-
miten desarrollar un proyecto atipico, innovador, de
vanguardia, de frontera o empresarial, como querdis
llamarlo. Y creo que el colectivo médico esta como en
una fase intermedia, con una gran creatividad, con un
gran conocimiento, muy pendiente de la evolucion de
la tecnologia y preocupandose por la gestion.

JUAN ABARCA: Para mi puede ser igual de empren-
dedor un médico que se rodea de un buen equipo pa-
ra montar una empresa (el médico empresario), que
un médico que, a raiz de su actividad en la consulta,
resulta que pasados los afos tiene un volumen de pa-
cientes que le condiciona a tener un equipo; o un in-
vestigador que emprende un proyecto de

prender algo. Otra cosa es si ese deseo,
como decia antes Pedro, o esa ambicién como de-
cias td, Juan, si ese momento personal lo estamos
sabiendo captar para modular el equipo que nece-
sita en cada momento y desarrollar su proyecto
personal como empresa o no lo sabemos captar,
tanto las organizaciones publicas como las priva-
das. Porque estoy seguro de que saldrian mds mé-
dicos emprendedores de los que actualmente estan
saliendo.

LUIS G. PARERAS: Aqui lo que estamos hablando
hoy (y felicidades a MEDICAL ECONOMICS por in-
tentar estimular la innovacién y el espiritu empren-
dedor entre los médicos) tiene que servir de algiin
modo para estimular en todo el tejido médico y sani-
tario el que los médicos sean mds emprendedores.
Dentro de todo el ecosistema del médico emprende-
dor hay muchas partes: estd el capital riesgo, estdn los
organismos publicos, las instituciones, estdn los mé-
dicos, las asociaciones de investigacion, estdn los cam-

investigacién nada mds que con un bidlo- |
go. Todos son médicos emprendedores. No
creo que haya que ligarlo inicamente al te-
ma empresarial. El sector sanitario tiene la
ventaja de que el médico puede culminar
con ambicién. Lo que td llamas momento
personal, yo lo llamarfa ambicién profesio-

investigacion que publican los

el nimero de patentes que se derivan de
estos trahajos es vergonzoso”

— Luis G. Pareras

nal. |

Enrique Gallardo Santa Eulalia

DIRECTOR MEDICO DE LA CLINICA
MEDINORTE

-“Llegd un momento en el que me dije:
Enrique, o das el salto... Y de una consulta
de 18 metros hemos pasado a otra de
200 metros”.

José Maria Vergeles Blanca
DIRECTOR GENERAL DE FORMACION,
INSPECCION Y CALIDAD SANITARIAS
DE LA JUNTA DE EXTREMADURA

" a cantidad y calidad de articulos de

médicos espaiioles es extraordinaria, pero

-"El médico emprendedor es el que tiene
creatividad y capacidad para innovar y ha-
cer una buena gestion del conocimiento”.
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pos tecnoldgicos y también, coémo no, estan los hos-
pitales. De los 26 proyectos que tenemos en el Cole-
gio de Médicos de Barcelona, que han venido en nue-
ve meses, hay varios de ellos que son ejem-

to...” Y de una consulta en una superficie de unos 18
metros hemos pasado a 200 metros.

plos muy bonitos de lo que yo llamo “in-
traemprendedores”. Es decir, un emprende-
dor que estd dentro de un hospital y que
gracias a lo que tiene alrededor ha sido ca-
paz, él junto con el hospital, de llevar ade-
lante una iniciativa emprendedora. Enton-
ces, me parece que tiene mucho sentido que

" o0s médicos somos malisimos
emprendedores. He montado

fjue ver con patentes ni con innuvacil'ln,
y me considero un medico emprendedor”
— Enrique Gargallo

alguien que viene del mundo de la gestién |
de los hospitales esté en esta mesa, porque yo
creo que la innovacién puede ser estimulada y debe
ser estimulada dentro del ambiente hospitalario.

JUAN ABARCA: Debe de ser y no es. Creo que el mé-
dico estd tomando, por fin, las riendas de su propia
creatividad como emprendedor, lo sea 0 no lo sea. Ese
salto lo han dado antes otras disciplinas, como los
abogados, los economistas y los ingenieros. Son

JOSE MARIA VERGELES: En el sector publico hay
un problema y es que —no puedo callarme— vivimos
en un pais en donde al médico en el sector publico
se le tiene muy mal pagado. ;Cémo va a ser em-
prendedor con 2.100 euros al mes? Ese es el proble-
ma.

muy emprendedores por naturaleza, los mé- |

dicos no. ;Por qué? Porque tenemos nues-
tro instinto a lo mejor un poco atrofiado
precisamente por tantas cosas que hemos
estudiado durante la carrera. Hay que in-
tentar tumbar el mito de que sélo se puede
ser emprendedor si de verdad estds forma-

una empresa de servicios gue no tiene nada

" ivimos en un pais donde al meédico
que ejerce en el sector piiblico se

le tiene muy mal pagado. ;Como va a ser
emprendedor ese meédico con 2.100 euros

al mes?

— José Maria Vergeles

disimo y tienes muchisimos conocimientos. I

ENRIQUE GARGALLO: Efectivamente, como se ha
dicho todo médico es un emprendedor. Lo que pasa
es que no se da cuenta hasta que tiene que ir a pagar
a Hacienda. El médico que tiene su consulta privada
resulta que tiene que tener un permiso del ayunta-
miento, otro de la Consejeria Medioambiental, y mds
responsabilidad. Tiene que tener un estimulo diario.
Los pacientes no vienen como en la pablica, hay que
ir a por los pacientes, hay que innovar cosas para que
el paciente venga y crearles necesidades. En mi caso,
yo me habia asociado en una comunidad de bienes,
después pagaba un alquiler, luego me hice socio de
una clinica... He pasado por diversos estadios, y lleg6
un momento en el que me dije: “Enrique, o das el sal-

Julia Winter

CONSULTORA DE SOFINNOVA PARTNERS
-“En el sector de la salud, el capital
riesgo busca situaciones donde haya una
posibilidad de crecimiento rapido y
exponencial”

PEDRO ALLO: Es verdad, el médico, como todo pro-
fesional, se mueve por dinero. Pero, una vez que tie-
ne el dinero, o le garantizas la posibilidad de tener otro
tipo de desarrollo o se te acaba yendo, no emprende
nada. Pero lo que tiene que tener primero es el dine-
ro. Y creo que en el sector publico se dan unas cir-
cunstancias econémicas determinadas que hacen muy
dificil que el médico pueda tener intenciones de em-
prender, porque no estd econémicamente cubierta la
necesidad para lo que el médico se supone que tiene
que ser en la sociedad.

JULIA WINTER: Hay muchos médicos (los que estdn
llevando su consulta o clinica privada) que desde hace
muchos afos son emprendedores. Han montado to-
do un sector muy vivo y muy activo. En este sentido,
los médicos ya tienen una larga historia. Pero donde
no hay muchos médicos emprendedores es en el dm-
bito de las empresas, donde se tienen que juntar con
otros y otras especialidades para desarrollar un pro-
ducto; formar un equipo que genera un proceso de
[+D para luego desarrollar productos; tener mds ro-
ces entre médicos e investigacion, farmacélogos, que
puedan abordar un problema en el mercado desde dis-
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tintos dmbitos. Ahi es donde tenemos que ser mds acti-
vos, sospecho.

LUIS G. PARERAS: Cuando os oigo decir que todos los
médicos son emprendedores o que se gestan desde an-
tes de estudiar la carrera, no estoy de acuerdo. Me voy

Retrato robot del médico emprendedor

1. Estratega, creador e innovador.

2. Ambicién profesional.

3. Talante de hacer cosas.

4. Experiencia y conocimiento de gestion.

5. Dispuesto a asumir riesgos.

6. Tener una idea que vaya mas alla de uno mismo.

7. Saber a qué mercado se quiere dirigir.

8. Transmitir credibilidad como persona y
conocimiento.

9. Capaz de generar valor a través de la
construcciéon de una actividad.

10. Rodearse de un buen equipo.

a remitir a los hechos y los hechos son que la cantidad
y calidad de los articulos de investigacién que publican
los médicos espanioles es extraordinaria en los ratios
europeos y, sin embargo, el nimero de patentes que se
derivan de estos trabajos es realmente vergonzoso, es-
td en unos niveles bajisimos. Y si miramos mads alla,
cudntas de esas patentes han pasado a ser empresas, en-
tonces ya mejor ni lo tratamos. Lo debemos estar ha-
ciendo muy mal para dilapidar todo ese talento que ha-
blabais antes. Por lo tanto, esa gestién del talento creo
que si es importante. Los médicos por naturaleza no
son emprendedores. A lo mejor si lo son en el aspecto
que comentaba Julia, de que en la medicina privada que
ellos conocen y en su especialidad son capaces de ge-
nerar mas servicios médicos. Pero todas las dreas fron-
teras con las ingenierias, por ejemplo, estdn completa-
mente inexploradas. Son dreas donde se van a dar avan-
ces importantes en los proximos anos.

ENRIQUE GARGALLO: Los médicos somos malisi-
mos emprendedores, pero malisimos. No sabéis la gen-
te que dice que tiene su consulta en casa, dentro de su
casa, en un cuartito, la enfermera no existe, él abre la
puerta, atiende el teléfono... Ojo, que tam-

MEDICAL ECONOMICS: Llegados a este punto, hay
que preguntarse: ;Qué pasos tiene quedar el médico
emprendedor para materializar un proyecto? ;Dén-
de y cémo encontrar la financiacién necesaria?

LUIS G. PARERAS: El principal problema aqui esta
en que el médico habla un lenguaje distinto al len-
guaje del emprendedor habitual. Entonces, se necesi-
ta a alguien que haga de catalizador, de intermediario
entre las ideas, por un lado, y la financiacidén, el mun-
do del capital riesgo. En este sentido, el Colegio de
Médicos de Barcelona tiene un programa que, en pri-
mer lugar, intenta que el médico conceptualice bien
su idea; le ayudamos a hacer un plan de negocio en
relacién con escuelas de negocio. En segundo lugar,
tratamos de anadir valor, si es posible, a esas ideas. Y
en tercer lugar, intentamos darle la mano al médico
para defender sus derechos, pero también para acer-
carlo al sector de capital riesgo.

Cuando emprendi mi primera compaiiia y la des-
arrollé pensaba que —por esa falta de experiencia— si
no tenfas capital o no accedias a él tu proyecto no iba
a salir adelante. Hoy he cambiado mi forma de ver las
cosas porque he visualizado ese rol de una forma di-
ferente. El capital riesgo de alguna forma lo que quie-
re es: “tu dime por donde estdn las tuberias que yo voy
a soltar el agua en ellas”. Mientras que uno al final
piensa que si no tengo agua para qué voy a hacer las
tuberias. Es una cuestion de cambiar el chip.

JULIA WINTER: Si estds pensando en montar una
empresa de servicios médicos, honestamente, no hay
mucha diferencia con cualquier otro tipo de servicios.
Tal vez la diferencia radica en el tipo de cliente, por-
que, si es un servicio privado, tienes un trato directo
con tu cliente; si es un servicio que vas a dar al siste-
ma sanitario publico, el trato de hacer contratos con
entidades publicas tiene sus matices. Por otro lado, si
es un producto, ahi si que hay una cosa en comun con
cualquier otro tipo de actividad basado en el conoci-
miento: patentar. Es la base de toda innovacién en la
creacion de empresas en el sector de la salud.

En cuanto a financiacién, me limito a hablar de lo
que conozco, que es el capital riesgo. El capital riesgo
tiene unos requisitos muy precisos y es adecuado pa-

bién existe otro nivel. Estamos muy mal a |

" os médicos emprendedores gue
han tenido mas exito han sido los
que han estado motivados por la idea de
crear algo mas alla de una ambicion
personal”
— Julia Winter

nivel de asociacién. He empezado diciendo
que soy médico y después emprendedor.
Tengo pacientes, no tengo clientes. Y he
montado una empresa de servicios que no
tiene nada que ver con patentes y con in-
novacién, y me considero un médico em-
prendedor.
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ra cierto tipo de activi-
dades, sobre todo para
el desarrollo de I+D a
largo plazo y con alta
innovacion, que es don-
de participamos y don-
de estd nuestro papel.
Buscamos situaciones
donde haya una posibi-
lidad de crecimiento ré-
pido —entre 5 y 10
afios— y exponencial.

por ciento. En este caso
el préstamo va contra tu
cifra de negocios, es de-
cir, nosotros vamos a
riesgo compartido total
contigo. Si td generas ne-
gocio, nos devuelves, a
razén una cuota del 10
al 20 por ciento anual. Si
no tienes ningdn bene-
ficio, no devuelves nada.
Lo que hacemos es ser

Con estos requisitos,
luego pedimos muchos
mads: un plan de nego-
cio en el que haya un
entendimiento de qué problema vas a resolver para el
cliente, cudl es el mercado potencial, qué equipo tie-
nes montado para hacer el proceso de investigacion,
desarrollo, marketing, etcétera. Es bastante exigente
lo que pedimos, pero aportamos también conoci-
miento del sector, muchos contactos en todos los sec-
tores comerciales relacionados con la medicina y tam-
bién muchos contactos con otros agentes financieros
que pueden aportar mas dinero cuando ya hemos gas-
tado los 20 millones de euros que tenemos para cada
proyecto. Nosotros siempre participamos en la admi-
nistracién de las empresas.

JOSE LUIS FIDALGO: Yo siempre digo que no hay
problema de financiacién, sino de ideas. La economia
espanola estd boyante en cantidad de recursos finan-
cieros. Simplemente, el problema fundamental es c6-
mo convences td a alguien de que apueste por ti, por
tu proyecto. Todo se reduce a eso. Entonces, tt lo que
tienes que saber es manejar esa situacion en funcién
de tu interlocutor. Si es un interlocutor de capital ries-
go, tendrds que saber que ese sefior espera una renta-
bilidad del 35 por ciento en los préximos, pongamos
seis afios. En el caso de la salud es mds complicado,
podriamos ir hasta diez anos. Pero si td no eres capaz
de demostrar que tu negocio genera el potencial re-
torno exigido, olvidate, ni te molestes. De la financia-
cién yo no me preocuparia como emprendedor. Es
curioso, parece un contrasentido pero es que es asi. Si
t no convences, no te preocupes de nada, nadie te lo
va a dar. Si yo fuera un pequefio médico, irfa al ban-
co e hipotecarfa mi piso y, con ese dinero, ampliaria
la hipoteca, logicamente para el negocio. Hay institu-
ciones publicas que dan préstamos.

En nuestro caso, el préstamo Neotec para innova-
cién tecnoldgica es un préstamo sin ningun tipo de
contrapartida, pero se te exige que, por ejemplo, so-
bre una inversién de 60.000 euros, td pongas un 30

LLos expertos reunidos por MEDICAL ECONOMICS debatieron acer-
ca de las mejores oportunidades de negocio en la actualidad.

$0Cios contigo y no nos
metemos para nada en
la gestién. Nosotros for-
mamos siempre a los
empresarios en como dirigirse, por ejemplo, a la gen-
te de capital riesgo. Cada afio organizamos un foro de
capital riesgo de manera que durante 15 dias se for-
ma especificamente a esas personas para saber qué es
lo que hay que contar y lo que no hay que contar. En
cualquier caso, es siempre una relaciéon de confianza
para conseguir la financiacion.

Decalogo para crear una empresa
1. Asumir el riesgo y el compromiso personal.
2. Detectar una oportunidad de negocio y
verificarla con alguien externo.
3. Disefiar un plan preliminar de empresa.
4. Buscar socios adecuados a los roles descritos en
el plan preliminar.
5. Hacer un plan de empresa y comprobar de
nuevo la oportunidad del negocio.
6. Firmar un acuerdo de socios que cubra todos los
aspectos posibles.
7. Constituir la empresa.
8. Buscar financiacién adicional.
9. Incorporar nuevos socios y volver a comprobar
la oportunidad de negocio.
10. Reelaborar el plan de empresa, y... buena suerte.

LUIS G. PARERAS: De los 26 proyectos que hacia
mencion antes, ni la cuarta parte van a ir a capital ries-
go, sino que hay otras fuentes de financiacién mds
adecuadas para ellos. Por ejemplo, el mismo progra-
ma Neotec del CDTI, u otros tipos de capitales que
tienen una estructura de inversion distinta. El capital
social, el capital de la administracion, el publico, es
normalmente poco intervensionista, en el sentido de
que se funde poco con las ideas. Hay ideas a las que
va estupendo, hay otras, en cambio, que necesitas ca-
pital riesgo, en el sentido de que necesitas una perso-
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Mesa redonda: EH médico emprendedor

na que entre en el consejo de administracion y se sien-
te con ellos y les abra puertas, que es un poco la labor
de estas companias.

MEDICAL ECONOMICS: En Espana se observa una
ausencia casi total de capital riesgo especializado en
el sector sanitario. ;Qué es lo que exigen estas socie-
dades al emprendedor?

JULIA WINTER: El mundo de innovar y emprender
en industrias relacionadas con la sanidad es bastante
nuevo en Espana, pero también el sector del capital
riesgo. Hoy en dia, en el sector del capital riesgo hay
muy poca gente especializada en biotecnologia con
experiencia. Pero esto estd cambiando. Por ejemplo,
en Neotec han creado un nuevo fondo de fondos pre-
cisamente para fomentar mucho mads la actividad en
el sector de capital riesgo y va a ser un gran cambio.
Yo estoy vinculada con uno que va a ser un fondo pe-
quenio de Sofinnova, exclusivamente para Espafia. La
idea de este nuevo fondo es entrar en exclusividad en
proyectos en fase de desarrollo en el drea de la bio-
tecnologia.

LLos ponentes explicaron los recursos necesarios (humanos, tecnolo-
gicos y financieros) para desarrollar una iniciativa empresarial.

LUIS. G. PARERAS: La obsesion por la financiacién
no deberia ser, desde el punto de vista del empresa-
rio, el objetivo. Yo creo que el dinero sirve para pa-
gar la gestion, y si la calidad de la gestién no somos
capaces de desarrollarla, por muy buena idea o vi-
sién creativa que tengamos, vamos a tener un gran
problema. Esto es vital hasta el punto de que algu-
nos duenios de ese dinero exigen conocer perfecta-
mente la gestidn, exigen incluso participar, exigen
incluso que el promotor de la idea comprometa su
propio esfuerzo, su transpiraciéon en esa gestion, y
ese es un punto clave.

Al final de toda la etapa de ser emprendedor hay
que ir a buscar el dinero, por supuesto, pero hay co-
sas antes que son mucho mds importantes que ir a por

el dinero. El emprendedor espaiiol, tal como lo veo
yo, tiene la idea o el proyecto, busca el capital y des-
pués monta su equipo. El emprendedor norteameri-

Las oportunidades de negocio estan en:

* Moléculas y vacunas.

* Instrumental médico y ortopédico.

* Telemedicina y teleasistencia médica.

* Gestion hospitalaria y seguridad del paciente.

* Residencias para la tercera edad.

* Software de ayuda al diagndstico.

* Cirugia menos invasiva.

* Implantologia dental.

* Investigacion: obesidad, cdncer, bienestar y belleza.

* Concentracién de pequenas consultas o
laboratorios analiticos.

cano tiene la idea, detecta si es una oportunidad de
negocio, monta su equipo, hace un plan de empresa,
solicita las patentes si es preciso y luego busca el di-
nero.

JOSE LUIS FIDALGO: Hemos encontrado queenla
Unién Europea y en Espana hay un déficit absoluto
de empresas de capital riesgo para financiar las eta-
pas iniciales de un proyecto o etapas semillas. En-
tonces, hemos lanzado Neotec capital riesgo, socie-
dad de fondos que estd especializada en crear fon-
dos por sectores, y uno de ellos es el sanitario. Por
ejemplo, vamos a apoyar dos o tres fondos de bio-
tecnologia salud en general y dos o tres del sector
software. Cuando una sociedad de capital riesgo in-
vierte en las etapas tempranas del desarrollo de un
plan de empresa, éste es simplemente un papel, un
papel de expectativas que no sirve para nada, por-
que en un papel se puede poner lo que queramos.
Como se dice vulgarmente: el papel lo aguanta to-
do. Entonces, lo que hacemos es analizar a esa gen-
te que te estd proponiendo esas oportunidades y de-
cir: ;realmente estos senores serdn capaces de llevar
a cabo esto? Nosotros exigimos al emprendedor un
grado de compromiso absoluto y un conocimiento
total del sector en el que va a desarrollar su nueva
actividad, y si no lo tiene, que se asocie.

JUAN ABARCA: Me parece estupendo que el capital
riesgo haga una funcién muy importante en un mo-
mento determinado, pero hablando de salud no siem-
pre se tiene que remunerar. Hablando de salud, an-
da que no se habra invertido dinero hasta que sale
una vacuna. Creo que la mayor fuente de financia-
cidén es la donacién, no con la intencién de recupe-
rar un dinero. u
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