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LA TRANSFORMACIO SOCIAL A ERA DE LA INFORMACIO: INTEL-LIGENCIA
ARTIFICIAL, ECONOMIA DIGITAL | FINANCAMENT DE LA TECNO-MEDICINA

Guillem Lépez i Casasnovas
Catedratic d’Economia a la Universitat Pompeu Fabra i director del CRES

Introduccié

Sens dubte, la nova economia digital canviara les estructures productives, les
reguladores i les de la fiscalitat; i malament si no ho fes, ja que voldria dir I'entrada en
un procés de mort per inanicié a 'economia catalana. Si aquesta esdevé aliena a la
naturalesa del canvi tecnologic que vivim acabara suposant una perdua clara de la
competitivitat empresarial, del nostre ecosistema productiu, i un empobriment del
financament com a societat. De manera que si no espavilem, ni crearem prou riquesa ni
la que generem no tornara al territori de origen. Tanquen les botigues de comerg i la
innovacié del comerg digital permet eludir la renda propia d’alla on es consumeix de la
ma de les transaccions globals. Cada cop els operadors sén mundials. Cada vegada sén
més comuns els serveis que no deixen empremta fisica, les produccions i transaccions
deslocalitzades de les que no hi ha, com diria un fiscalista, per on agafar ni el fet
imposable, ni el subjecte passiu, ni el beneficiari final. Lobsolescencia dels sistemes
d’informacid existents en aquest cas no és ni programada; per inesperada desapareixera
i punt, sense restitucid possible dels nexes principals.

El contracte social i la Intel-ligéncia Artificial

El panorama anterior ho trastoca tot: d’entrada, el propi contracte social amb el qual
s’ha basat la societat que coneixem. Com diu Genis Roca, “la societat industrial tenia un
sistema de repartiment de la riquesa que esta deixant de funcionar a la societat digital.
Durant segles, hem construit un mecanisme per finangar infraestructures i serveis
publics basant-nos en el fet que qui guanya diners n’ha de posar una part al pot comu.
Aquesta formula s’esgota perque les grans plataformes digitals capturen molta riquesa,
tenen proporcionalment pocs treballadors, ia casa nostra ja no paguen molts dels seus
impostos, amb els quals s’hauria de finangar I'accié col-lectiva”. Les noves maquines, en
part, substitueixen treballadors, i aquests, per trobar les noves feines que es procuren,
no sempre hi sén a temps a trobar la formacié requerida. Desapareixera aixi el treball?
Per als qui no creiem amb rendes universals no guanyades, necessitem més que mai
feina per viure la vida, mantenir la dignitat del treball, mantenir 'autonomia personal i
la maxima autodeterminacio possible de les nostres vides. A més, no tot ho podra pagar
I'Estat (sanitat, educacio, habitatge..), amb uns serveis més costosos, de medicina



personalitzada, de serveis educatius continuats al llarg de la vida, de tutoria
personalitzats de les necessitats que I'avenc tecnologic imposa a la formacié per a que
ningu es quedi endarrere. Roca afegeix: “El treball deixa de funcionar com a sistema de
repartiment de la riquesa (...) i fins i tot individualment no funciona per assegurar la
nostra subsisténcia”. En I'actualitat, tenir feina ni tan sols garanteix els minims requerits
per a una vida digna. Els working poors estan a l'ordre del dia en una societat que es
dualitza. Els joves ja no poden sostenir les persones grans amb les cotitzacions; no es
poden sostenir ni ells, havent de pivotar ells mateixos sobre els seus ancestres familiars.
La feina volatil de temporada, si es te, ja no es veu com central a la vida; més aviat una
carrega maldestra i sense interes pel futur. La transformacié digital trenca els descosits
que ja la demografia havia creat sobre el contracte social del passat. Ni els sistemes
productius generen a I'ecosistema empresarial els mateixos ingressos sobre els territoris,
ni els Estats son capacos de ‘xuclar’ la mateixa part d’aquella riguesa que abans. Ningu
vol pagar impostos i ara més que mai pot no pagar-los!

La tecnologia com a transformacio de les xarxes d’informacié social

Fins ara els avengos tecnologics complementaven als humans. Pero, de fet, ara la
Intel-ligencia artificial, com a paradigma de la revolucié digital, els pot substituir. La
tecnologia no és un instrument sind que esdevé un agent en si mateix. A més, com
reflexiona Harari en el seu darrer llibre (Nexus; Debate 2024), el silici no té les limitacions
de la bioquimica organica que tenim els humans. Mai dormen ni descansen, sempre
vetllant, aprenent, calculant, processant. | ja no és només la vigilancia externa dels
nostres actes, també de les reaccions per sota de la pell, dels nostres ulls, de les
sensacions del cervell o les reaccions de la psiquis.

La font és la informacié, que la fabriquem i la circulem com mai, en tots els ordres de la
vida. Pero és la possibilitat que aquesta s’autocorregeixi, i no afegir més i més informacio,
el que ens ha de permetre trobar la veritat del que fem i som. La resta és una cursa de
fluxos de situacions que és la base de poder i no de la veritat. Amb la ingent informacid
de qué es disposa, com la processem esdevé decisiu per a un aprenentatge artificial, de
I'enginyeria sobre la base de la mineria de dades. Sabem (Harari dixit) que la burocracia
tendeix a encapsular la realitat a través d’aquelles peces d’informacid, en principi amb
el bon fi d’ordenar-la, pero de nou a la practica sacrificant, si s’escau, la veritat. En la
versio actual ‘etiqueta’ -com també fa la IA- per aixi poder sotmetre-la a protocols
inamovibles (especialitats, departaments, equips clinics...) que resten virtualitat en ares
de 'especificitat, per bé d’un major control.

La unilateralitat del missatge, ja per monopoli interpretatiu de I'infal-lible (interpretar les
Sagrades Escriptures, exemplifica Harari) sense autocorreccio, o per excés d’informacid,
d’al-luvié, de missatges que no ‘conversen’ entre ells, han estat els signes dels temps.



Aixi les tecnologies de la informacié tant poden afavorir la democracia com el
totalitarisme. La democracia vol que les informacions ‘conversin’, s'autocorregeixin, i aixo
no sempre és el cas; entre daltres coses perque els dominis dels canals dels fluxos
d’informacié resulten decisius!

Com a resultat, als humans ens toca ara lidiar amb mites i burocrates digitals que pugnen
pel nostre lloc ja que ens fan prescindibles, sota la falta democratitzacié de la informacié
que aparenta afavorir les implicacions de l'usuari en l'algoritme de recepcié de les
noticies. Més temps i usuaris a la plataforma, més negoci, alimenten la béstia que ha
generat moltes situacions d’odis extrems (a Myanmar, contra els rohinyas, és 'exemple
preferit a Nexus). | és que el domini del llenguatge que crea el propi ordinador és clau en
orientar els sentiments dels humans, o neutralitzar-los.

En tot cas, la tecnologia dificulta la concrecio de les transaccions pel que fa a qui guanya
qgue i com es beneficia des de la realitat internacional i interconnectada de les relacions
economiques: pagaments d’informacié contra informacié, sense diners directament
instrumentats, no permet identificar facilment les bases imposables del finangcament
public necessari per a 'estat del benestar tal com el coneixem.

La fiscalitat i el finangament en la nova economia digital

La fiscalitat n’ha sigut pecga clau del contracte social fins ara vigent. La transformacid
tecnologica i digital planteja importants desafiaments per als sistemes tributaris, pero
també noves oportunitats per administrar-los. Entre elles, inclou variables referides a
I'Gs efectiu de tecniques i eines innovadores orientades a la gestio tributaria com ara la
ciéncia de dades, la computacié en el nuvol, la intel-ligéncia artificial, la tecnologia de
registre distribuit o cadena de blocs (blockchain), les interficies de programacio
d’aplicacions, les tecnologies d’identificacio digital, els assistents virtuals, els sistemes de
govern de dades i 'automatitzacié robotica de processos.

En aquest marc, I'objectiu hauria de ser identificar els elements del sistema tributari en
els quals I'actuacié es considera més necessaria, partint de les dades sobre la dimensié
econdmica dels nous models de negoci i activitats emergents a Espanya. D'una banda,
cal abordar l'anivellament de la tributacié de l'economia digital amb I'economia
“tradicional”, tenint en compte les dimensions dels diferents models de negoci (comerg
electronic transfronterer de béns i serveis; models de negoci digitals d’empreses no
residents que rendibilitzen les dades dels usuaris locals; cripto actius, tokens i ICOs -
Initial Coin Offerings-), i els impostos afectats per la transformacié digital (impostos sobre
el consum, impostos sobre la renda de societats i persones fisiques i impostos sobre la
propietat). Com reconeix la Comissid per a la Reforma Tributaria a la qual vaig participar
com a membre redactor i que va emetre informe el marg del 2022 (Comite de Persones
Expertes per a I'elaboracié del Llibre blanc de la Reforma tributaria), aixo requereix la
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redefinicid del nexe d’on neix I'obligacié tributaria, la revisié del principi de competéncia
i neutralitat, I'actualitzacié de la definicio de conceptes tals com la font domestica i
I'establiment permanent per adaptar-la al context internacional. Els nous sistemes
digitals faciliten tant I’elisié fiscal com el compliment tributari i permeten contrarestar
practiques abusives en favor de la generalitzacié d'instruments de certesa juridica,
I'avenc en la coordinacio a nivell europeu, tant de la imposicid directa societaria com de
la imposici6 indirecta especialment en sectors com el streaming o el joc on-line, la
possible qualificacio fiscal com a canons d'alguns serveis digitals, entre d’altres. Aixi
mateix, cal atendre a I'analisi d'una eventual tributacié a nivell local del lliurament de
paqueteria a domicili, les obligacions d'informacié de les plataformes intermediaries i la
seva possible consideracié com a substitutes o retenidores; i el perfeccionament de la
normativa en matéria de cripto actius.

D'altra banda, la nova economia digitalitzada afecta la innovacid, I'emprenedoria i les
activitats emergents, a incentivar fiscalment pel fet de generar molts efectes externs
positius, pero que es desenvolupen en un ambient d’incertesa, amb generacid de
beneficis en tot cas desplagats en el temps. La politica tributaria pot actuar, segons el
Comité de persones expertes, com a minim en tres fronts: (i) mesures de reduccio de la
complexitat i la incertesa (finestreta Unica tributaria electronica; millora dels sistemes de
consultes; clarificaciéo normativa a I'economia col-laborativa; sandbox tributari; llindar o
franquicia a IVA -es proposen 3.000 euros- i tributacio simplificada coordinada a IRPF;
exempcid d'operacions de reduida quantia I'lmpost de Transmissions Patrimonials); (ii)
mesures tributaries de foment de 'emprenedoria i la innovacié (avaluacié dels incentius
a la inversid i foment del microfinangament; tractament de les opcions sobre accions i
patent box; llibertat d'amortitzacid, plena compensacié de péerdues i monetitzacié de
deduccions R+D+i per a les empreses emergents); i (iii) mesures tributaries
complementaries (en ambits com el teletreball, els treballadors impatriats o els creadors
de contingut digital). Aquestes i altres actuacions queden avui pendents de la posada en
marxa. | del seu exit en la generacié o no péerdua de recursos pot dependre el
financament de diverses arees de I'estat del benestar, afectades igualment per aquestes
noves tecnologies.

L’'analisi economica de la nova tecnomedicina

La medicina personal, o ‘estratificada’ si es vol, esta avui a la punta de la frontera de la
innovacid sanitaria. Aprofita la ciéncia de dades i totes les noves tecnologies posades a
disposicio (CRISPR/Cas9). Amb aquesta tecnologia s’inaugura la nova enginyeria genética
en la qual, des del coneixement, es pot editar, corregir i alterar el genoma de qualsevol
cél-lula de manera altament precisa. Clau per aixd son els biomarcadors. Des dels
indicadors biogenétics, com a un ajut a la indicacid, suposa aixi una millora a I'efectivitat
dels tractaments. Des d’un punt de vista de cost, planteja la seva sostenibilitat financera

6



i els estralls que la seva utilitzacié pot causar sobre I'equitat del sistema, i als economistes
de la salut ens planteja seriosos problemes per a la seva avaluacié economica. En
general, aquestes tecnologies no permeten estudis ex ante en l'avaluacid, per exemple,
dels farmacs, sense prou observacions (ns), donada la seva ‘personalitzaci®’, tot i que els
estudis ex post d’efectivitat poden ser més facils pel fet d’orientar-se als col-lectius
‘estratificats’. Els de costos son, si més no, més erratics sobretot pel que fa als costos
indirectes evitats. En aquest sentit, els biomarcadors sén decisius. No deixen de ser
I'element clau de I'enginyeria de dades, variables de classificacié multivariant, que
estadisticament procuren determinar, a través de la prediccié de la variable de desti, el
millor Us del conjunt d’inputs disponibles. Aixi, certament, els biomarcadors guanyen
preséncia i en tots els treballs revisats tracten de participar dels possibles estalvis sobre
el sistema d’aquest canvi de determinants de la prescripcid i diagnostic. En tot cas, la
competencia en preus pot prevaldre i no esdevenir aquest fet un imperatiu que
obstaculitzi el desenvolupament de les noves técniques de precisio.

En general, s'ha trobat que la seva utilitzacio fa per un resultat més eficac a un cost
addicional acceptable (essent cost efectiu) i fins i tot a un cost més baix (estalvi de costos
o dominant). En general, s’ha plantejat I'analisi més en situacid de laboratori (eficacia)
que en situacio real (efectivitat rellevant).

Al marge de l'avaluacio cost benefici propiament dita, que ha de monetitzar les dues
bandes de la valoracid dels efectes, s’han avaluat també métodes més senzills com és
I'impacte pressupostari (per exemple, per a condicions croniques, segons els efectes al
llarg de la vida dels pacients, centrant-se en la reduccio de la medicalitzacid i els dels
events adversos), en l'adheréncia en medicaments psiquiatrics (focalitzant els costos
evitats i els incrementals dels propis marcadors), per la transicid detectada d’estadis
seqlienciables en trastorns mentals (marcats genéticament per combatre transicions que
incrementen costos), per pacients polimedicalitzats tractats a casa, per a detectar
miopaties induides per estatines...

Autors que han avaluat (Verbelen et al 2017: CE of “Pharmacogenetic-guided treatment”
The Pharmacogenomics Journal 17), troben, a través d’'un model de regressio logistica,
que les avaluacions CUA (Cost Utility Analysis) -és a dir, estudis que utilitzaven els QALYs
o anys de vida guanyats ajustats per qualitat com a mesura de resultat- eren menys
propensos que les altres formes d’avaluacié per mostrar que l'estratégia de proves
genetiques era rendible. Tanmateix, no hi ha una explicacid clara per a aixo i pot ser un
resultat fals a causa de la mida relativament petita de la mostra d’avaluacions
economiques revisades fins al moment. Per altra banda, cal considerar que els estudis
gue consideren que les proves genetiques no sén rendibles també poden tenir menys
probabilitats de publicar-se.

Malgrat les qliestions anteriors, les avaluacions econdmiques també tenen certes
limitacions intrinseques. Una és que determinats valors del model sén dificils de
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quantificar amb precisio. Per exemple, de vegades s'han d'estimar parametres com la
taxa de resposta, la probabilitat de reaccions adverses als medicaments i el cost de la
gestié de les reaccions adverses als medicaments a partir d'informacié escassa. Els
assaigs clinics aleatoris haurien de ser la font preferida per a aquestes dades d'entrada,
perd no sempre estan disponibles. Idealment, la incertesa en les estimacions inicials
s'hauria de tenir en compte en la modelitzacié economica i s'haurien de realitzar analisis
de sensibilitat per verificar com de robust és el resultat davant les desviacions de les
entrades, pero el nivell d'incertesa a aplicar pot ser en si mateix una qliestié subjectiva
a opinid, i varien d'estudi a estudi.

En resum, tot i la tasca prometedora aqui analitzada, amb ample recorregut encara,
veiem que planteja dubtes, no tant en la viabilitat tecnologica dels procediments en si
mateixos, sind pel seu cost, donada I'ampla possibilitat de tractaments que obre la
medicina personalitzada amb recursos que, de moment, s’albiren prohibitius per a un
sistema sanitari public que vulgui ser sostenible.

Barcelona Octubre 2024



Annex: Alguns quadres

Evolucion del gasto puablico en medicamentos y productos sanitarios
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Medicamentos hospitalarios 6.470,37 617556  6.353,60 6.867,20  7.403,94  7.843,74 8.39445 8.793,57  9.501,46
Receta médica 9.609,19 9.750,21  10.137,78  10.401,56 10.696,16 10.928,38  11.306,00 12.147,34  12.746,12
PPSS sin receta 3.727,86  4.014,84 4.237,46  4.396,38 4.613,73  4.902,77 6.852,31 6.243,51 6.191,01

Total PPSS y medicamentc 18.436,74 20.235.42 20.550,79 2115153 22.177,09 23.235,09 26.002,06 26.785,30 27.730,70

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Medicamentos hospitalarios 26,9% -4,6% 2,0% 81% 7,8% 5,9% 7,0% 4,8% 81%
Receta médica 1,5% 4,0% 2,6% 2,8% 2,2% 3,5% 7,4% 4,9% 3,5%
PPSS sin receta 7.7% 5,5% 3,8% 4,9% 6,3% 39,8% -8,9% -0,8% 4,2%

Total PPSS y medicamento 9,8% 1,6% 2,9% 4,8% 4,8% 11,9% 3,0% 3,5% 5:1%
diariofarma | Fuente: Ministerio de Hacienda.
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LA CREACIO DE VALOR DEL MEDICAMENT ?

Global historic and forecast growth for top 20 therapy areas
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Source: Source: IQVIA Forecast Link, Dec 2023.

Notes: Bubble Size represents forecast in 2028; COVID Vaccine and therapeutics are not included. Oncology includes therapeutic oncology only and not
supportive care. Immunology includes small molecule and biologic treatments for a range of diseases as noted. Neurology includes central nervous system
disorder treatments and mental health treatments but does not include pain management or anesthesia. Pain includes narcotic and non-narcotic analgesics,
muscle relaxants and migraine treatments. Cardiovascular includes hypertension and other cardiovascular treatments with the exception of lipid regulators,
which are shown separately.

Report: Global Use of Medicines 2024: Outlook to 2028. IQVIA Institute for Human Data Science, January 2024,
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Léopez-Casasnovas, G.; “Els models basats en les 'necessitats’ de despesa” Policy Papers
Collection 2024-10_GL

Lépez-Casasnovas, G.; “Un vot particular per a una proposta de finangament autonomic” Policy
Papers Collection 2024-9_GL

https://www.upf.edu/web/cres/policy-papers
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