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Francesc Lopez (UPF): “No
podemos tener la sanidad
danesa con los impuestos de
Italia”

El doctor en Biomedicina y economista de la salud cree que el sistema sanitario catalan esta

infrafinanciado. Ademas, Lopez apuesta por la creacion de circuitos complementarios que permitan
que los profesionales atiendan presencialmente los casos con mayor valor anadido clinico.
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La demografia obligara a concretar cambios drasticos en los sistemas sanitarios. Asi
piensa Francesc Lopez, economista de la salud y doctor en Biomedicina por la
Universitat Pompeu Fabra (UPF). Lépez defiende que el sistema sanitario catalan
esta infrafinanciado.

Pregunta: ¢;Cudl esel principal reto tecnol6gico que afrontaré el sector dela salud en los
proXimos anos?

Respuesta: El principal reto es adaptarse de forma eficiente a los cambios
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tecnoldgicos que ya se han dado que, sin ser “vistosos”, pueden tener un impacto muy

importante en el sistema. Hay mucho margen de mejora en cuanto a la organizacion y
el andlisis de la informacion sanitaria.

P.. ¢(Esteesel precio que se paga por la digitalizacion?

R.: La digitalizacion de las tltimas décadas nos ofrece la posibilidad de analizar
grandes bases de datos. Esto tiene un valor anadido potencial muy grande para todas
las instituciones (administracion, centros de investigacion y empresas), pero
actualmente existen muchos problemas en cuanto a su uso y intercambio. Después de

estar afios y afios hablando sobre ello, debemos afrontar ya los retos y oportunidades
derivados del big data.

P.: ¢Qué se debe hacer para paliar estos problemas?
R.: Desde el punto de vista de gestidn, se deben adoptar las tecnologias ya existentes
que tengan un mayor impacto en relaciéon con su coste. Este proceso pasa

inevitablemente por potenciar su evaluacion. El sistema sanitario se transformara

maés rapidamente y serd mas eficiente si se es capaz de entender qué funciona o qué
no.

“La sanidad sera un sector ‘sexy’ para la inversion,

ya representa una parte sustantiva del gasto
mundial”

P.: ¢El actual modelo sanitario es sostenible con las actuales proyecciones demogr aficas?

R.: Las proyecciones demograficas nos indican un envejecimiento progresivo de la

poblacioén, por lo que preocupa la relacion entre la cantidad de poblacion y
profesionales que los van a atender.

P.: ¢Qué se puede hacer para paliar orevertir esta situacion?
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R.: Nuestro sistema sanitario ya dispone de una atencion primaria muy fuerte, pero
en el futuro deberéa potenciarse todavia mas. Se deben empezar a plantear
mecanismos de atencion complementarios a la primaria para que se atiendan alli los
casos con mayor valor ahadido clinico. Tenemos que seguir desburocratizando la
actividad de los profesionales asistenciales.

P.: ¢El sistema sanitario esta preparado para sumir este cambio?

R.: Espafia esta por debajo de la media en gasto publico por habitante. Ademas, como
ya decia anteriormente, tenemos unas previsiones de cambio social y demografico

que pondra mucha maés presion al sistema. Tenemos una cultura de verlas venir y no
estamos actuando. No podemos tener la sanidad danesa con los impuestos de Italia.

“Equidad e innovacidén son loégicas diferentes, sobre
todo a corto plazo”

P.. ¢Lainnovacion en losfarmacostraera un futuro con un acceso mas equitativo ala
sanidad o creara mas desigualdades?

R.: Equidad e innovacion no van inequivocamente de la mano, sobre todo a corto

plazo si los nuevos tratamientos son mas caros. La cuestion es cuanto tardan en llegar
a la poblacion a un precio asequible.

P.. ¢Lasanidad puede ser todavia méas atractiva para €l inversor ?

R: La sanidad es y sera un sector “sexy” para la inversion. Representa una parte
sustantiva de todo el gasto que se hace en el mundo, aproximadamente del 9%.
Ademas, cuanto méas envejecida esté la poblacion, més atractivo sera el sector de la
salud. A mi parecer, la cuestion de fondo no es que sea mas atractivo, sino de qué
modo se aprovecha el capital. Un ejemplo de ello son los fondos Next Generation de

la Unién Europea: tendremos una suma de recursos hasta ahora inaudita y mas vale
gastarlos debidamente.
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