
FUNDAMENTOS // Es importante comprender cómo la pandemia de COVID-19 ha afectado a la innovación incremental y su pro-
tección mediante derechos de propiedad industrial, con el fin de obtener información valiosa para desarrollar políticas públicas y 
estrategias empresariales. El objetivo de este estudio fue analizar las innovaciones incrementales como respuesta a la pandemia que 
han sido protegidas por derechos de propiedad industrial, y examinar si la pandemia de la COVID-19 había tenido un efecto positivo o 
negativo en la innovación incremental, fomentándola o inhibiéndola.

MÉTODOS // Se emplearon como indicadores los modelos de utilidad de la clase de patentes del ámbito salud en el periodo entre 
el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021, puesto que la información que proporcionan y sus características (requisitos de 
solicitud y publicación) permitían extraer algunas conclusiones incipientes en el corto plazo. Se analizó su frecuencia de solicitud 
durante los meses de pandemia y se comparó con un periodo temporal equivalente inmediatamente anterior (1 de enero de 2018 a 
31 de diciembre de 2019).

RESULTADOS // El análisis mostró que hubo una mayor actividad de innovación sanitaria por parte de todos los agentes (particula-
res, empresas y sector público). En el período de la pandemia de 2020-2021, se solicitaron 754 modelos de utilidad, lo que representó 
un aumento de casi el 40% en comparación con el período equivalente de 2018-2019, de los cuales se identificaron 284 como inno-
vaciones relacionadas con la pandemia, con el 59,7% de los titulares de los derechos siendo personas individuales, el 36,4% siendo 
empresas y solo el 3,9% siendo entidades públicas.

CONCLUSIONES // En general, las innovaciones incrementales requieren menor inversión y plazos de maduración de la tecnología 
más cortos, lo que permitía responder, en algunos casos exitosamente, a las situaciones de desabastecimiento inicial de muchos 
productos sanitarios, como respiradores y equipos de protección.

PALABRAS CLAVE // Innovación incremental; Modelos de utilidad; COVID-19.

RESUMEN

BACKGROUND // It is important to understand the impact of the COVID-19 pandemic on incremental innovation and its protection 
through industrial property rights, in order to acquiring valuable insights to develop effective public policies and corporate strategies. The 
objective was to analyze incremental innovations in response to the pandemic that have been protected by industrial property rights, 
and to examine whether the COVID-19 pandemic had a positive or negative effect on incremental innovation, promoting or inhibiting it.

METHODS // Utility models in the health patent class have been used as indicators (01.01.20 to 31.12.21), since the information they 
provide and their characteristics (requirements of applications and publication) allowed us to obtain preliminary conclusions in the short 
term. Their frequency of application during the pandemic months was analyzed and compared with an equivalent period immediately 
before (01.01.18 to 31.12.19). 

RESULTS // The analysis showed that there had been greater activity in healthcare innovation by all agents (individuals, companies 
and the public sector). In the pandemic period of 2020-2021, 754 utility models were requested, representing a nearly 40% increase 
compared to the equivalent period of 2018-2019, of which 284 were identified as pandemic-related innovations, with 59.7% of rights 
holders being individuals, 36.4% being companies, and only 3.9% being public entities.

CONCLUSIONS // In general, incremental innovations require less investment and shorter technology maturation times, which had 
made it possible to respond, in some cases successfully, to situations of initial shortages of many medical devices, such as ventilators 
and protective equipment.

KEYWORDS // Incremental innovation; Utility models; COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

LA PANDEMIA DE LA COVID-19 HA AFEC-
tado de forma especial a la asistencia clínica y 
hospitalaria, por lo que las soluciones al pro-
blema social y sanitario han requerido rapi-
dez de respuestas innovadoras frente a esta 
crisis extraordinaria (1). Cuando la pandemia 
se haya controlado, el ámbito de la medicina 
habrá introducido innovaciones en diferentes 
sectores y, especialmente, en los relativos al 
diagnóstico y tratamiento que responden a las 
demandas sobre los sistemas de atención clí-
nica. Pero, en un primer momento, los países 
tuvieron que abordar el problema de la escasez 
de equipos de protección personal y de ventila-
dores, ya que la ventilación mecánica invasiva 
era la medida fundamental de soporte de tra-
tamiento para el Síndrome de Distrés Respira-
torio Agudo (SDRA). Por ello, las instituciones 
en general, y las sanitarias en particular, han 
tenido que desarrollar estrategias innovadoras 
a corto plazo que ayuden a detener su propaga-
ción y al tratamiento de los casos graves.

Estudios anteriores indican que las crisis, 
como es el caso de la epidemia de la COVID-19, 
tienen una influencia directa sobre la innova-
ción, encontrando dos tesis opuestas:

1 )	 �Las que proponen que tienen un efecto 
negativo, al provocar que las empresas 
recorten, al menos en parte, su inversión en 
innovación. Y esto se traduce en una reduc-
ción en el número de patentes (1,2).

2 )	 �Las que plantean que tienen un efecto posi-
tivo, fomentando la innovación (3-5). 

Por ejemplo, en España, la crisis financiera 
de finales de los 2000 provocó que muchas 
compañías disminuyeran sus actividades de 
innovación (6).

El análisis de patentes es una herramienta 
que se ha empleado para evaluar la inversión 
en ciencia y las políticas de innovación (7-9). 
Sin embargo, presentan una limitación impor-

tante, y es que se publican, de forma gene-
ral, pasados dieciocho meses desde su solici-
tud, lo que impide utilizarlas para hacer aná-
lisis tempranos. Pero existen otros derechos 
de propiedad industrial cuya publicación es 
casi inmediata. Así, los modelos de utilidad 
en España se publican, generalmente, a los 
cuatro meses desde su solicitud, por lo que 
pueden emplearse como indicadores para ver 
los efectos de un evento en la innovación sin 
necesidad de esperar más de un año y medio.

Los modelos de utilidad son derechos de 
propiedad industrial que, en principio, se des-
tinan a proteger invenciones de menor rango 
inventivo que las protegidas por patentes, y su 
duración es de diez años desde la presentación 
de la solicitud (frente a los veinte años de las 
patentes). Las modificaciones recientes de la 
Ley española 22/2015 han ampliado su ámbito 
de aplicación a los productos químicos, sus-
tancias o composiciones, exceptuando las que 
tienen por objeto materia biológica, así como 
las sustancias y composiciones farmacéu-
ticas. De acuerdo con la nomenclatura de la 
Organización para la Cooperación y el Desa-
rrollo Económicos (OECD) (9), podemos consi-
derar que estas invenciones de menor rango 
son innovaciones incrementales, y no radi-
cales, que serían más aptas para proteger por 
patentes. La OECD indica que la innovación 
de producto incremental se refiere a un pro-
ducto existente cuyo rendimiento se ha mejo-
rado o actualizado significativamente (9).

También la OCED indica que, durante los 
primeros meses de la pandemia, en respuesta 
a la escasez de equipo médico y otros suminis-
tros de emergencia, se desarrollaron numero-
sas  innovaciones frugales, tanto por el sector 
privado como por la academia, e incluso por el 
público general (10). El público en general tam-
bién ha contribuido a través de foros en línea 
y espacios de fabricantes, donde ingenieros y 
científicos han rediseñado con éxito ventila-
dores y otros equipos médicos para permitir 
un rápido aumento de la producción a partir 
de componentes disponibles localmente.
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En el presente trabajo se analizó la evolu-
ción de los modelos de utilidad en España en 
el ámbito de salud durante la pandemia, y se 
comparó con la evolución que tuvieron en el 
periodo equivalente inmediatamente anterior 
a la pandemia. 

MATERIAL Y MÉTODOS

SE BUSCARON LOS MODELOS DE UTILIDAD 
solicitados en España entre el 1 de enero de 
2020 y el 31 de diciembre de 2021 (años 2020 y 
2021), y el periodo equivalente no pandémico, 
entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre 
de 2019 (años 2018 y 2019), pertenecientes a la 
clase A61 (CIENCIA MÉDICA O VETERINARIA; 
HIGIENE) de la Clasificación Internacional de 
Patentes (IPC). La base de datos utilizada fue 
The Lens (https://www.lens.org). Las búsque-
das se depositaron en el repositorio de Men-
deley, (Mendeley Data, V1, doi: https://www.
dx.doi.org/10.17632/f2gj2j2w57.1).

Los resultados obtenidos en el periodo de 
pandemia fueron revisados manualmente por 
dos autores, seleccionando aquellos relacio-
nados con tecnología útil para dar respuesta 
a la pandemia, y clasificando estos últimos en 
cuatro grupos:

	– �Grupo 1: Equipos de desinfección de super-
ficies y purificación de aire, dispensadores 
de gel.

	– �Grupo 2: Equipos de protección frente a 
agentes contaminantes (pantallas, masca-
rillas, etc.).

	– �Grupo 3: Ventiladores y dispositivos mecá-
nicos de ventilación.

	– Grupo 4: Otros.

La revisión de los modelos de utilidad pre-
sentados durante el periodo pandémico puede 
darnos una idea de las innovaciones incre-
mentales desarrolladas en este periodo. Las 
principales limitaciones de la metodología se 

derivan de que no todas las innovaciones fue-
ron protegidas por propiedad industrial, del 
empleo de una única base de datos, así como 
de posibles errores u omisiones incorporados 
durante la selección y extracción de datos. 

RESULTADOS

SE SOLICITARON 754 MODELOS DE UTILI-
dad en el periodo pandémico 2020-2021, mien-
tras que en el periodo equivalente 2018-2019 
se solicitaron 450 [Figura 1]. De los 754 mode-
los de utilidad, 284 se identificaron como 
innovaciones relacionadas con la pandemia 
[Figura 2], correspondiendo casi al 40% de 
incremento de solicitudes observado en gene-
ral para el periodo pandémico. De los 283, 224 
se identificaron con innovaciones en equi-
pos de desinfección (de las cuales veintiocho 
eran dispensadores de gel), treinta y tres con 
innovaciones en equipos de protección (como 
mascarillas), diez con innovaciones del grupo 
(tres eran ventiladores), y dieciséis se clasifi-
caron en el grupo 4 (otros, como por ejemplo, 
dispositivos para medir la temperatura, etc).

En cuanto a los titulares de los derechos, 
en el periodo de pandemia para la tecnolo-
gía COVID-19, el 59,7% fueron particulares, 
el 36,4% fueron empresas y, únicamente, el 
3,9% fueron entidades públicas.

DISCUSIÓN

TAL COMO SE HA VISTO, EL EXCESO DE 
modelos de utilidad solicitados en el periodo 
pandémico analizado (entre el 1 de enero de 
2020 y el 31 de diciembre de 2021) se debe prin-
cipalmente a las innovaciones relacionadas 
con la COVID-19.

Las innovaciones en muchas áreas de la 
práctica clínica suelen ser incrementales, es 
decir, crean valor adicional sobre un producto 
ya existente, de manera que, en muchas oca-
siones, el salto inventivo no es suficiente para 
poder cumplir con los requisitos de patenta-
bilidad. Sin embargo, la transferencia de tec-

https://www.dx.doi.org/10.17632/f2gj2j2w57.1
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Figura 1
Evolución de las solicitudes de modelos de utilidad en el periodo de pandemia (2020-2021),  

y su comparación con un periodo equivalente no pandémico (2018-2019). 

Figura 2
Clasificación de los modelos de utilidad en el periodo 2020-2021. 
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nología a la práctica clínica requiere, con fre-
cuencia, la maduración de la misma por parte 
de un tercero (empresa) que pueda invertir 
dinero en su desarrollo, en las distintas cer-
tificaciones necesarias (regulatoria), en los 
costes de fabricación y distribución, etc. Para 
que la empresa esté interesada debe tener una 
cierta garantía de que, una vez madurado el 
producto, otras empresas no lo copien y, para 
ello, los derechos de propiedad industrial jue-
gan un papel fundamental. De manera que 
podemos decir que los modelos de utilidad 
son las herramientas idóneas para vehiculi-
zar e incorporar a la práctica clínica una gran 
mayoría de estas innovaciones incrementales.

Como se puede observar en la Figura 1, en 
el periodo 2020-2021 hay un incremento nota-
ble en el número de modelos de utilidad soli-
citados, especialmente entre los meses de 
marzo y agosto de 2021 del inicio de la pande-
mia, y la mayor parte de este incremento son 
invenciones relacionadas con la COVID-19. En 
el periodo 2018-1019 aparecen 450 solicitudes 
de modelos de utilidad, número similar a las 
471 solicitadas de tecnología no COVID-19 del 
periodo 2020-2021. Además, la titularidad de 
estos modelos de utilidad corresponde prin-
cipalmente a particulares y empresas, desta-
cando únicamente las entidades públicas en 
aquellas tecnologías de mayor complejidad, 
como los respiradores del Servicio Andaluz de 
Salud/Universidad de Málaga y el del Hospital 
Universitario de Getafe. En resumen, se refleja 
una gran actividad por parte de todos los sec-
tores capaces de innovar para hacer frente a la 
pandemia, dato este concordante con lo apor-
tado por la OCDE.

Las publicaciones recientes relaciona-
das con innovación hospitalaria se centran 
en tecnologías de la información, y los tra-
bajos clásicos que estudiaron la innovación 
en atención sanitaria en general (11), y espe-
cíficamente en España (12), concluyen que el 
Sistema Nacional de Salud español contri-
buye poco a la transferencia de tecnología y 
ha generado pocas patentes (13). Este pano-

rama ha cambiado en los últimos diez años, 
tal como se aprecia en el caso de las patentes, 
donde el Sistema Sanitario Público de Anda-
lucía (SSPA) aparece como uno de los prin-
cipales solicitantes de patentes nacionales e 
internacionales (PCT) del ámbito público (14).

De acuerdo a la metodología desarrollada, 
aunque en el caso de las innovaciones incre-
mentales para dar respuesta a la pandemia los 
particulares y empresas han sido actores más 
activos, cuando se trata de tecnologías com-
plejas podemos decir que algunos Sistemas 
Sanitarios desarrollan verdaderas estructuras 
de innovación (15) que completan, en algunos 
casos, el ciclo completo de transferencia a la 
práctica clínica. Un ejemplo notable de esta 
evolución durante la pandemia es el desa-
rrollo por parte del SSPA y de la Universidad 
de Málaga del respirador Andalucía respira, 
en menos de un mes, consiguiendo la apro-
bación para su uso por parte de la Agencia 
Española de Medicamentos y Productos Sani-
tarios a principios de abril de 2020, a tiempo 
para dar respuesta a una necesidad clínica 
real. Durante la primera ola de la COVID-19, 
entre el 5%-15% de los pacientes diagnostica-
dos precisan su ingreso en UCI, y en el 80% de 
los ingresados la ventilación mecánica es el 
único medio de soporte para dar respuesta a 
la enfermedad, provocándose un desabasteci-
miento crítico. El respirador no empleaba las 
piezas habitualmente usadas, y, por tanto, no 
tenía dicha limitación, llegando a construirse 
285 unidades a tiempo para atender la pri-
mera ola si hubieran sido necesarios. 

La principal limitación del presente trabajo 
se debe a que no todas las innovaciones desa-
rrolladas fueron protegidas por derechos de 
propiedad industrial, sino que hubo nume-
rosos foros en línea y espacios de cocreación 
abierta para hacer frente a la escasez de equi-
pos médicos y otros suministros.

El abordaje epidemiológico y terapéu-
tico de la pandemia promovió vinculaciones 
novedosas entre las ciencias básicas y clíni-
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cas, dando lugar la a cooperación estrecha 
entre instituciones de salud, la universidad 
y la empresa. Este procedimiento fue capaz, 
en tiempo récord, de resolver algunos de los 
asuntos más urgentes en la primera etapa de 
la COVID-19, evidenciando que la innovación 
social posibilita la generación de efi cientes 
instrumentos cooperadores de control de las 
enfermedades.

A modo de conclusiones, señalar que, 
en general, las innovaciones incrementales 
requieren una menor maduración y son más 
susceptibles de una implementación clínica 
directa que las innovaciones disruptivas más 
complejas, por lo que permiten dar respuesta 
en los primeros meses de la pandemia a nece-
sidades y a la escasez de equipos médicos y 
de otros suministros sanitarios. Aquellas que 
se desarrollan en colaboración entre distin-
tos agentes de innovación (universidad, insti-
tuciones sanitarias y empresas) para dar res-
puesta a una necesidad real deberían prio-
rizarse, lo que implica integrar la política 
científi ca y tecnológica a la dirección estraté-
gica del desarrollo de la innovación en los sis-
temas sanitarios, disponiéndose de recursos 
y personal especializado que permita el desa-
rrollo de estas innovaciones. 
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