Capital Riesgo

Luis G. Pareras*

;Se aprende
a ser emprendedor?

Hoy se innova mucho en el campo sanitario, pero frecuentemente
no son los médicos los que lideran esta innovacion.

innatas estd muy extendido en nuestra so-

ciedad, pero lo cierto es que no son las cua-
lidades sino el talante lo que de verdad hace que las
personas innoven y emprendan proyectos. Este mito
estd todavia mds acentuado entre los profesionales
sanitarios porque ya han adquirido unos conoci-
mientos muy distintos durante largos afios de estu-
dio en la facultad, en la residencia y posteriormen-
te dedicando un tiempo importante a mantenerse
actualizados en el cambiante mundo de la medici-

E I mito del emprendedor con unas cualidades

de cambiar todo esto y reclamar el fruto de estas
ideas, siendo mds conscientes de su valor y tomando
una actitud mds proactiva a la hora de perseguir-
las.

Muchos profesionales se plantean la duda de si
es necesario dejar la sanidad para convertirse en un
médico emprendedor. La respuesta corta es que en
absoluto. Por supuesto, siempre existen matices. Lo
cierto es que las empresas no suelen nacer de una
sola persona, son los equipos los que cuentan. El
profesional sanitario que detecta un problema y des-

na, y les parece impensa-
ble saber de otras cosas. Es
por ello que escucho muy
frecuentemente la pre-
gunta de si un médico tie-
ne el background adecua-
do para, ademds de saber

Hace falta desmitificar el mundo
del capital riesgo como algo muy
lejano para el médico y convertirlo
en una herramienta mds

cubre una oportunidad
necesita conocimientos
del entorno empresarial,
sin duda, pero si es capaz
de ejercer un liderazgo
conceptual (nadie mejor
que él para ejercerlo sila

de lo suyo, saber de eco-
nomia y empresa.

Otras profesiones han avanzado en este terreno
antes que nosotros. Aunque hoy es frecuente en-
contrar abogados o ingenieros que han fundado
empresas a partir de sus propias ideas, hace un tiem-
po no lo era tanto. Esos colectivos han reclamado
el protagonismo que les pertenece evitando que sus
ideas sean explotadas por otros. Hoy se innova mu-
cho en el campo sanitario, pero frecuentemente no
son los médicos quienes lideran esta innovacion,
sino emprendedores que ven las oportunidades que
los médicos nos dejamos encima de la mesa al per-
manecer encerrados exclusivamente en nuestro
mundo cientifico. Llama la atencién el nimero y
la calidad de las publicaciones de la comunidad
médica espanola, pero cuando confrontamos este
dato con el nimero de patentes o de compaiiias ge-
neradas a partir de nuestras ideas vemos que no
somos un colectivo emprendedor. Tal vez sea hora

idea es del entorno sani-
tario), puede rodearse de
un equipo que cubra esos conocimientos y que le
permita hacer realidad esa idea.

Hace unos dias, le escuché a Juan Roure, un
buen amigo (y profesor mio del IESE hace unos
anos), una clave importante: en Espaiia, los em-
prendedores suelen desarrollar una idea, tratan de
encontrar capital y por ultimo buscan un buen
equipo (por este orden), mientras que en Estados
Unidos, donde la actividad emprendedora es mds
eficaz, los emprendedores desarrollan su idea, en-
cuentran un buen equipo y por tltimo van en bus-
ca de capital riesgo.

Primero, el equipo. Este es el modelo necesario
en la innovacion sanitaria, porque resuelve las ca-
rencias de los médicos. Un profesional sanitario
puede detectar la oportunidad e ilusionar a per-
sonas que estdn buscando ese tipo de retos para
arrastrarlos hacia su proyecto y hacerlo una reali-
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dad. Si la idea es buena, otros profesionales de otras
disciplinas fuera de la sanidad vendran y espera-
ran hasta que entre el capital. Los conocimientos
nunca estdn de mads, pero es el talante, el conven-
cimiento de que es a nosotros a quien nos toca li-
derar el tema rodedndonos de un buen equipo el
que puede marcar la diferencia.

Mas alla de la Medicina

En cualquier caso, siempre puede ser enriquece-
dor conocer otras dreas del saber distintas de la me-
dicina, y ello nos puede ser ttil en muchas circuns-
tancias, las buenas oportunidades suelen estar en las
areas frontera entre disciplinas. Existen muchas ma-
neras de aprender. El mundo universitario ya se esta
moviendo. Para muestra un botén: en Barcelona se
ha celebrado recientemente un excelente Curso de
Biotecnologia organizado por Ramén Marimén
(Universidad Pompeu Fabra) y Reimund Fickert
(Parque de Investigacién Biomédica de Barcelona),
entre otros. Fue una grata sorpresa ver como entre
las materias impartidas a los médicos e investiga-
dores que asistieron se encontraban varias clases de-
dicadas al capital riesgo en el entorno sanitario. Y es
que eso es precisamente lo que hace falta, desmiti-
ficar el mundo del capital riesgo como algo muy le-
jano para el médico, y convertirlo en una herra-

mienta mds con la que perseguir sus intereses.
Sivamos més alld, en los tltimos afos estamos
asistiendo a un importante aumento del nimero
de médicos que deciden hacer un MBA como com-
plemento a su formacion, sin tener como objeti-
vo el dejar de ejercer. Conozco a muchos, y yo mis-
mo también he pasado por ello. ;Y por qué no?
sNo es enriquecedor para un médico que se dedi-
ca a la asistencia y que detecta problemas y ma-
neras mejores de hacer las cosas el aprender a ha-
blar el lenguaje del mundo emprendedor? ;No es
enriquecedor también entender mejor la dindmi-
ca econdémica de los centros sanitarios? Obvia-
mente, no todos los médicos necesitan profundi-
zar en el tema, estd claro, pero un subgrupo de
ellos con la mente preocupada por estas cuestio-
nes esta demostrando mds que nunca que los mé-
dicos queremos reclamar ese protagonismo al que
antes hacifamos referencia para liderar la innova-
cién en nuestro sector, igual que otras profesiones
lo han hecho antes. Ya era hora. |
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