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Llsta de espera de

organos en EsSalud,
ya supera las 6 mil
personas

En lo que va del ano, EsSalud ha concretado 284
trasplantes y ha realizado 37 operativos de traslado
de organos. Actualmente solo hay 2 donantes por
millon de personas en el Per.

s e MEDICARE PODRA INTERVENIR EL PRECIO DE LOS FARMACOS
POR PRIMERA VEZ EN EEUU

Medlcarezvgrs_us
" las farmace utlcas
norteamericanas

ANCASH Y PROINVERS!

FARMACOLOGIA: FARMACOLOGIA: Modernizacion de hospital VICtOI'

JARDIANCE PUEDE REDUCIR LA Ramos Guardia sera por Oxl
PROGRESION DE LAEERC EN UN 28% 8107y 1o e B S e A e TS

El dato corresponde al estudio EMPA-KIDNEY que fue una inversion superior a los /1,000 millones, el mayor
presentado en Lima en el marco de la reciente aprobacion monto priorizado por Obras por Impuestos a la fecha a nivel
de la empaglifozina nacional
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DURANTE ESTE ANO, ESSALUD HA REALIZADO 284 TRASPLANTES DE ORGANOS

Lista de espera de organos en EsSalud,

a supera las 6 mil personas

Durante la Semana de la donacion de organos y tejidos que busca sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de donar. En lo que va
del ano, EsSalud ha concretado 284 trasplantes y ha realizado 37 operativos de traslado de organos. La lista de espera de organos en la
institucion, supera las 6 mil personas

El Seguro Social de Salud
(EsSalud) realizé el lanzamien-
to oficial de la Semana de la
donacién de 6rganos y tejidos,
denominada: «Una parte de mi,
es vida para tin, 1a cual busca
sensibilizar a la poblacién so-
bre la importancia de donar
organos y salvar vidas.

Con la presencia del presi-
dente ejecutivo de EsSalud, Dr.
César Linares; el viceministro
de Salud Publica, Eric Pefia Sdn-
chez y diversas autoridades, la
ceremonia sirvié también para
reconocer el trabajo de los pro-
fesionales involucrados en el
proceso de trasplante. Ademds,
se presenté el testimonio de
personas trasplantadas.

Respecto a la campania, el
titular de EsSalud subray6 que
todos pueden ser donantes de
organos y tejidos, pues solo
basta expresar esa voluntad al
momento de tramitar el DNI 'y
comunicarlo a la familia para
que esté preparada. Sin embar-
g0, precisé que las estadisticas
no son favorables por el mo-
mento.

“El 73% de peruanos no
quiere donar Organos y asi lo
expresan en su DNL Los moti-
Vos son varios, pero la desinfor-
macion y los prejuicios son los
mas recurrentes. Entonces, de-
bemos enfocar nuestros esfuer-
Zos por evidencdiar a esas fami-
lias que han tenido el gesto de
entender, desde la magnitud
de la tragedia, lo trascendental
que es regalar vida”, seiial6 Li-
nares Aguilar

En ese sentido, subrayo
que actualmente solo hay 2 do-
nantes por millén de personas
en el Periy que la lista de espe-
ra de 6rganos en EsSalud, supe-
ra las 6 mil personas.

Por ello, Linares Aguilar en-
fatiz6 que la donacién de 6rga-
nos y tejidos es un acto solida-
rio, voluntario y anénimo que
salva vidas, En esa tarea, EsSa-
lud cumple un rol fundamen-
tal, pues realiza el 85 % de la
actividad de trasplantes.

Es asi que, en el marco de
las celebraciones, en la ceremo-
nia se presentaron los casos de
Suelen Toledo (40 afios) pacien-
te trasplantada de rindn;

Emely Mendoza (32 anos), tras-
plantada de corazén; Alfonso
Reyes, receptor de higado; Do-
ris Vdsquez, favorecida con un
trasplante pulmonar e Irka Ari-
ca (39 afos), trasplantada de

corazoén.

Asimismo, Marili Vasquez
Manrique, Magnolia Castillo
Bravo, Mirian Jhanet Ruiza Ru-
bio y Jenny Morales Pantoja,
pacientes que también recibie-

ron trasplantes, presentaron
un show artistico con el objeti-
vo de sensibilizar a la pobla-
cién sobre la importancia de la
donacién.

Con esta actividad de inici6é

formalmente la semana de la
donacién, la misma que tiene
una serie de intervenciones de
sensiblizaciéon como la realiza-
da en las estaciones del Metro
deLimaylaqueserealizé enla

“A(;TUALMENTE SOLO HAY 2 DONANTES POR MILLON DE PERSONAS EN EL
PERU Y LA LISTA DE ESPERA DE ORGANOS, SOLO EN ESSALUD, SUPERA LAS
6 MIL PERSONAS.”

sede del Reniec del cercado de
Lima. La campana busca cam-
biar el No por el Si en la decla-
ratoria de donacién de érganos
en el documento nacional de
identidad.

“Esta campaia busca cam-
biar los malos indicadores que
dan cuenta que, de cada 10 fa-
milias de personas que en vida
expresaron su intencion de do-
nar organos, 8 no quieren res-
petar esa ultima voluntad. Es
por ello que EsSalud despliega
a nivel nacional a sus procura-
dores, equipos encargados de
sensibilizar a las familias de los
potenciales donantes”, senalo
el presidente de Essalud.

Cabe mencionar que, en lo
que va del 2023, EsSalud ha
realizado 284 trasplantes de 6r1-
ganosy tejidos en sus 9 centros
asistenciales acreditados para
realizar estos tratamientos de
alta complejidad. Ademads, rea-
liza el 85% de trasplantes en el
pais. y ha ejecutado 37 operati-
vos de traslado de 6rganos.

TRANSPLANTES EN CIFRAS

En el 2022, EsSalud realizé
384 trasplantes de érganos y
tejidos en sus 10 centros tras-
plantadores a nivel nacional.
Se realizaron 118 trasplantes
de rifi6n, 45 de cérneas, 39 de
higado, 14 de corazén, 3 de pul-
mon, ademds de 164 trasplan-
tes de médula 6sea y 1 tras-
plante combinado: se implanté
un higado y un riinén a un mis-
mo receptor.

Actualmente, el 45 % de los
trasplantes con donante vivo
realizados por el Seguro Social
de Salud (EsSalud) correspon-
den a madres que decidieron
donar uno de sus rifiones, par-
te de su higado o médula 6sea
para dar a sus hijos mayores
probabilidades de vida.

El Seguro Social ha realiza-
do 457 trasplantes de higado
desde el 2000 a la fecha.

Pese a la pandemia por la
COVID-19, en el 2020 se regis-
traron en el pais 23 donantes
de 6rganos y tejidos, incre-
mentdndose la cifra levemen-
te en el 2021, con 38 donan-
tes, seguido de 55 donantes en
el 2022.
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Mas de S/ 4 mil 366 millones
en 10 proyectos hospitalarios

Presidente ejecutivo senald en el Congreso que EsSalud invierte mas de S/. 4 mil 366
millones en 10 proyectos hospitalarios a nivel nacional y que la deuda a favor de EsSalud ya
supera los S/5 mil millones

El presidente ejecutivo del
Seguro Social de Salud (EsSa-
lud), Dr. César Linares Aguilar,
adelant6 que se viene invir-
tiendo S/ 4 mil 366 millones en
la construccién y mejora de
diez centros hospitalarios en
ocho regiones del pais, los cua-
les beneficiardn a mds de 4 mi-
llones 622 mil asegurados.

El titular de EsSalud hizo
este anuncio ante la Comisién
de Salud y Poblacién del Con-
greso de la Republica, a donde
acudié para explicar lo avanza-
do en su gestion y lo que se tie-
ne programado en distintas
dreas. Detall6 que las regiones
beneficiadas con esta infraes-
tructura son Piura, Cajamarca,
La Libertad, Ancash, Lima, Ica,
Pascoy Puno.

“Estamos  desarrollando
una serie de proyectos para dis-
minuir brechas en atencion
hospitalaria de nuestros asegu-
rados. El nuevo Hospital del Al-
tiplano en Puno, por ejemplo,
tiene un avance superior al
35% y estimamos inaugurarlo
en marzo del 2025, preciso Li-
nares Aguilar.

Asimismo, detalld que el
Hospital Especializado de Caja-
marca alcanza el 55% en el
avance de su construccion, la
misma que espera culminarse

en enero del 2025. A estos se
suman los nuevos hospitales y
mejoramiento en Piura IIE y
Talara II-2 (Piura); Chocope II-2
y Florencia de Mora 1 (La Li-
bertad); Chimbote II2 (An-
cash); Vitarte II-2 (Lima); Mar-
cona I-1 (Ica) y Pasco II-2 (Pasco).

Las nuevas inversiones se
complementardn con 14 pro-

yectos de inversion (a nivel de
expediente técnico) con una
inversién de S/4 mil 697 millo-
nes. Estas obras se realizardn
en Amazonas, Piura, La Liber-
tad, Ancash, Lima, Loreto, San
Martin, Puno, Moquegua y
Tacna.

Agregé que el nuevo Hospi-
tal Sabogal del Callao empeza-

rd a construirse en diciembre
con un presupuesto de S/885
millones y que serd de nivel ITI-
1y de alta especialidad. El titu-
lar de EsSalud también senald
que el Hospital Bicentenario
de San Juan de Miraflores tie-
ne 70% de avancey el de Cuter-
vo, 65%. En cuanto al desem-
balse de atenciones, sefald
que se estd disefiando una es-
trategia para extender los ho-
rarios de atenciones hasta en
cuatro turnos. Asimismo, reve-
16 que, de enero a la fecha, se
atendi6 a 845 mil asegurados
en el Centro Nacional de Tele-
medicina.

Finalmente sefal6 que la
deuda total a favor de EsSa-
lud asciende a S/5 mil 384 mi-
llonesy que se viene trabajan-
do el fortalecimiento de
PADOM], servicio que brinda
atencién especializada a
adultos mayores y personas
con discapacidad. Cabe recor-
dar que EsSalud atiende a
mads de 12 millones 739 ase-
gurados en 30 redes de salud
en todo el pais.

“CEsAR LINARES SENALG QUE LA DEUDA TOTAL A FAVOR DE
EsSALUD ASCIENDE A S/ 5 ML 384 MILLONES Y QUE SE
ENCUENTRA EN COBRANZA ”

El Cenate
incorpora
servicio de
Teleoncologia

Mediante el Centro Na-
cional de Telemedicina
(Cenate) se atendera, en
una primera etapa, a pa-
cientes oncoldgicos del
Hospital Rebagliati

El Seguro Social de Salud
(EsSalud), comprometido con
acercar los servicios de salud a
los asegurados implemento, a
través del Centro Nacional de
Telemedicina (Cenate), el servi-
cio de teleoncologia con el ob-
jetivo de acortar el tiempo de
espera y mejorar la atencién
de los pacientes oncoldgicos.

Bernardette Cotrina, direc-
tora del Cenate, subrayé la im-
portancia del trabajo en la
transformacién digital en sa-
lud en el Seguro Social para el
tratamiento de pacientes con
cdncery las mejoras continuas
para la atencién de los mds de
12 millones de asegurados.

“Desde el 11 de setiembre
pusimos en marcha el servicio
de teleoncologia en el Hospital
Rebagliati y nuestra meta es
realizar mas de 600 teleconsul-
tas en este primer mes. El obje-
tivo es continuar expandiendo
gradualmente este servicio a
nivel nacional en los proximos
meses”, puntualizo la doctora

Cotrina.

Agreg6 que, gracias al uso
de tecnologias de la informa-
cién y comunicacién, ahora se
ofrece un acceso rdpido, especia-
lizado, cdlido y oportuno a los
servicios de salud que tanto ne-
cesitan los miles de asegurados
que padecen esta enfermedad.

“A través de este servicio,
meédicos oncologos proporcio-
nan atencion y supervisan de
manera remota los tratamien-
tos de pacientes con cancer,
asegurando un seguimiento
efectivo y personalizado de su
enfermedad”, subrayd la direc-
tora del Cenate.

La implementacién de la
Teleoncologia representa un
cambio significativo en la aten-
cién de salud, alinedndose con
la Ley N° 31870 que modifica
la Ley Nacional de Cancer, im-
pulsando ademds acciones que
ayudan en la prevencién y el
control del cancer.

De otro lado, el Cenate in-
formoé que, de la mano de la tec-
nologia, estdn préximos a im-
plementar el servicio de
Telecolposcopia, una iniciativa
que revolucionard la forma de
abordar el diagnostico oportu-
no contra el cdncer de cuello
uterino usando la telemedicina.
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PROYECTO VA A REQUERIR UNA INVERSION DE MAS DE S/ 1,000 MILLONES

Modernizacion del hospital Victor

Ramos Guardia sera por Oxl|

El proyecto hospitalario de nivel Ill-1 demandara una jnversion supegrior a los S/1,000 millones, el mayor monto priorizado por Obras
por Impuestos a la fecha a nivel nacional. PROINVERSION y el GORE Ancash realizaron la presentacion del proyecto a empresas privadas
interesadas en financiar esta iniciativa de OxI, que incorporara nuevos y mejores servicios.

La Agencia de Promocién
de la Inversion Privada (PROIN-
VERSION) y el Gobierno Regio-
nal de Ancash presentaron el
proyecto “Mejoramiento y am-
pliacion de atencion de Servi-
cios de Salud Hospitalarios en
Victor Ramos Guardia - Hua-
raz”, con la finalidad de atraer
a las empresas privadas intere-
sadas en su financiamiento
mediante el mecanismo de
Obras por Impuestos (OxI).

Este proyecto hospitalario
fue priorizado por el Consejo
Regional de Ancash en julio
ultimo, y va a requerir una in-
versién de mds de S/ 1,000 mi-
llones, convirtiéndose en el
proyecto de mayor monto
priorizado mediante el meca-
nismo de Obras por Impuestos
a nivel nacional.

El proyecto beneficiard a
17092,213 habitantes de An-
cash, y principalmente en la
zona de influencia conforma-
da por cuatro redes de salud

7 ANCASH Y PROINVERSIO
|”m2gracion
genera
frollc

A
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llamado a las empresas priva-
das para que sean participes de
la mejora de la calidad de vida
de la poblacion y de la reduc-
cién de brechas en salud en
este importante departamen-
t0”, agrego José Salardi.

Por su parte, el gobernador
regional de Ancash, Fabian
Koki Noriega, sostuvo que la
construcciéon del Hospital de
Huaraz es de vital importan-
cia, “pues después de la pande-
mia se busca fortalecer la sani-
dad en Ancash, y el tener un
hospital de nivel Il denota el
tipo de atencién y preocupa-
cion que el Gobierno Regional
tiene por sus ciudadanos”, co-
ment6 la autoridad regional
de Ancash.

“También apelamos al sec-
tor privado para que inviertan
en Huaraz en diversos sectores;
los esperamos con los brazos
abiertos”, agrego el alcalde de
la Municipalidad Provincial de
Huaraz, David Manuel Rosales.

como las Red Huaylas Norte,
Huaylas Sur, Conchucos Norte
y Conchucos Sur, del departa-
mento de Ancash.

Este moderno hospital ten-
drd 343 camas en total (272 de
hospitalizacién, 18 camas de
emergencia, 2 camas shock
trauma, 19 UCl y 32 de UCIN),
asimismo contard con 37 con-

corporard nuevos y mejores
servicios en beneficio de los
usuarios, como hemodidlisis,
quimioterapia, centro de he-
moterapia y banco de sangre;
asi como diagndstico por imd-
genes, centro obstétrico y qui-
rargico, entre otros.

Se estima que en 10 afos
de funcionamiento se logren

22°285,864 atencionesy se rea-
licen 327 mil consultas espe-
cializadas, 103 mil atenciones
de emergencias, 7 mil inter-
venciones quirdrgicas y 13 mil
egresos hospitalarios

El evento de presentacién
del proyecto cont6 con la parti-
cipacion del gobernador regio-
nal de Ancash, Fabidn Koki

Noriega; el alcalde de la Muni-
cipalidad Provincial de Hua-
raz, David Manuel Rosales; y el
director ejecutivo de PROIN-
VERSION, José Salardi.

El director ejecutivo de
PROINVERSION resalt6 el tra-
bajo multisectorial y compro-
metido de los actores involu-
crados: Gobierno Regional de

Ancash, el MFF, el Ministerio
de Salud y PROINVERSION,
para adjudicar y concretar
pronto este proyecto de suma
necesidad para la poblacién de
Ancash. “En PROINVERSION es-
tamos brindando todo el apoyo
requerido para que el Gobierno
Regional pueda adjudicar y
concretar esta obra. Y hago un

SIGUIENTES PASOS

A la fecha, el Gobierno Re-
gional de Ancash se encuentra
alaespera de larespuesta de la
solicitud de informe previo re-
querida a la Contraloria Gene-
ral de la Republica, incluyendo
el proyecto de bases de convo-
catoria del proceso de selec-

sultorios, 22 consultorios no
meédicos y 34 de procedimien-
tos médicos.

Este centro hospitalario in-

“La Futura INVERSION POR S/ 1,000 MILLONES, SERA EL MAYOR MONTO PRIORIZADO POR

(OBRAS POR IMPUESTOS A LA FECHA A NIVEL NACIONAL”

cién. La adjudicacién y firma
del convenio con la empresa o
consorcio privado se realizaria
en el Primer Trimestre de 2024.

Se trata de una Iniciativa Privada
Cofinanciada que promueve PROINVER-
SION, por encargo del Ministerio de
Defensa - Ejército del Perl. La inversion
estimada en el Nuevo Hospital Militar
ascenderia a S| 828.2 millones

Privada (PROINVERSION) declaré viable la
Iniciativa Privada Cofinanciada Nuevo
Hospital Militar Central, en el marco del
Sistema Nacional de Programacién Mul-

Este es un hito importante en el
desarrollo del proyecto pues permitird a

fases para incorporar el proyecto al Proceso
\ de Promocién de la Inversién Privada como

La Agencia de Promocién de la Inversién

tianual y Gestién de Inversiones (invierte.pe).

PROINVERSION continuar con las siguientes

Asociacién Publico - Privada (APP).

“Nuestro objetivo es adjudicar el Nuevo
Hospital Militar en un plazo optimizado, en
beneficio de mas de 270 mil miembros del
Ejército Peruano y sus familiares a nivel
nacional”, destacé la directora de Proyectos
de PROINVERSION, Maria Elena Ferndndez,
quien agregé que el logro de este importante
hito es fruto del trabajo conjunto de
PROINVERSION con el Ministerio de Defensa
y el Ejército peruano, para cerrar brechas de
salud dentro de esa institucion.

La adjudicacién y concesion de la iniciativa
privada denominada “Mejoramiento de
atencion de servicios de salud hospitalarios en
Luis Arias Schereiber - Hospital Militar Central”
tiene como objetivo disefiar, construir,
mantener y operar el nuevo hospital; serd un

VIABLE EL NUEVO HOSPITAL MILITAR PARA SER DESARROLLADO MEDIANTE APP A

nosocomio de tltima generacién considerando
los aspectos mds innovadores en certificaciones
como, LEED 2009, liderazgo en energia y
disefio sustentable.

La concesién involucra los servicios de
bata verde y bata gris. La bata verde incluye
el servicio integral de hemodidlisis y
laboratorio; mientras que la bata gris el
mantenimiento y conservacién de instalacio-
nes, limpieza y desinfeccién, provision de
alimentos, administracién de estaciona-
mientos, tecnologia de la informacién,
provisién y mantenimiento del equipo
meédico, lavanderia y roperia, seguridad,
administracién de almacén, eliminacién de
residuos sélidos, entre otros.

El nuevo y moderno Hospital Militar estard
ubicado en el mismo predio del actual (Av.

Faustino Sanchez Carrién, cuadra N°1, con Av.
Brasil, Cdra. 27y 28, distrito de Jesus Maria,
Lima), pero esta tltima serd demolida para dar
paso a una nueva infraestructura y servicios
modernos y de calidad. La iniciativa también
incluye la construccién de una infraestructura
temporal para garantizar la continuidad de la
atencion a los beneficiarios en tanto dure la
construccion del nuevo hospital.

El plazo de concesion serd de 30 afios. La
modalidad APP garantizard la sostenibilidad
de los servicios en el marco de un contrato
riguroso, supervisado y fiscalizado. Ademds,
permitird que el operador privado incorpore
conocimiento, experiencia, equipoy
tecnologia para brindar un mejor servicio
con altos estdndares de calidad por todo el
periodo de la concesién.

J
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MINISTRO DE SALUD, CESAR VASQUEZ RATIFICA EN LA ONU

“Necesitamos acceso equitativo a

1as sanitarias, vacunas y tera

jas”

Titular del Ministerio de Salud expuso durante la reunion de alto nivel sobre la Prevencion, la Preparacion y la Respuesta
frente a las Pandemias en EE.UU

En su exposiciéon durante
la reunién de alto nivel sobre
la Prevencion, la Preparacién y
la Respuesta frente a las Pande-
mias que se desarrolla en Nue-
va York, Estados Unidos, el mi-
nistro de Salud, César Vasquez
Sdnchez, enfatizé que la pan-
demia de la covid-19 ha revela-
do las deficiencias de los siste-
mas de salud en todo el mundo
y ha exacerbado las brechas de
los recursos preexistentes.

Ante ello, exhorté a que no
se debe permitir el acceso privi-
legiado e inequitativo de algu-
nos paises en desmedro de
otros que se ven enfrentados a
una escasez extrema. “En el
contexto de futuras emergen-
cias mundiales en salud pibli-
ca, los Estados necesitamos un
acceso equitativo tanto a tecno-
logias sanitarias como a inter-
venciones en salud piblica se-
guras y eficaces como vacunas,
procedimientos diagnaésticos y
terapias”, indicé.

El titular del Ministerio de
Salud (Minsa), quien acompa-
116 a la presidenta Dina Boluar-
te, como parte de la comitiva
peruana, a la 78° Asamblea
General de 1a ONU, agregé que
“es imperativo que en estos es-
pados de dialogo se genere el
consenso internacional y los
instrumentos que garanticen el
fortalecimiento de las cadenas
de suministros y los sistemas
regulatorios para asegurar su
acceso equitativo”.

Vdsquez Sdnchez recordé
que nuestro pais tuvo las mds
altas tasas de letalidad en el
mundo debido a que se come-
tieron dos grandes errores: 1).
Se cerré el primer nivel de
atenciény 2). Se compraron de-
masiadas pruebas rdpidas en
lugar de moleculares, las mis-
mas que nos daban muchos
falsos negativos y permitian
que la gente se confie y conta-
gie mds.

El titular del Minsa dio a
conocer que ahora el Perud bus-
ca mejorar su capacidad ac-
tual para enfrentar futuras
amenazas, reenfocando los
sistemas de salud hacia la
atencién primaria, como pri-
mera linea de respuesta a epi-
demias y pandemias.

“No solo mejoraremos
nuestra infraestructura, tam-

“La PANDEMIA DE LA CoviD-19 HA REVELADO LAS DEFICIENCIAS DE LOS SISTEMAS
DE SALUD EN TODO EL MUNDO Y HA EXACERBADO LAS BRECHAS DE LOS RECURSO0S
PREEXISTENTES.”

bién vamos a equiparla adecua-
damente, y a capacitar a nues-
tro personal. Tenemos un plan
ambicioso de inversion para
construir y mejorar infraestruc-
tura de salud en mas de mil es-
tablecimientos del primer nivel
de atencién. Nos estamos pre-
parando para enfrentar situa-

ciones de crisis sanitarias futu-
ras”, puntualizd.

MAS ANUNCIOS

De otro lado, el titular del
Minsa anuncié un aumento en
el presupuesto asignado al SIS:
“El acceso y la atencion inte-
gral, gratuita y universal a la

salud de todos los peruanos es
una prioridad del gobierno de
la presidenta Dina Boluarte.
Por ello, el presupuesto del Se-
guro Integral de Salud (SIS) au-
mentara en mas de S[300 millo-
nes para el aino 2024”.

El titular del Minsa, quien
acompand a la comitiva perua-

na en la Cumbre de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en el marco de la 78°
Asamblea General de la ONU,
agregd que este anuncio signi-
fica que el afio préximo se con-
tard con un promedio de S/2
500 millones en el SIS, un pre-
supuesto nunca antes alcanza-

do que permitird mejorar la
atencion a los pacientes.

“La atencion de la salud de
todos los peruanos esta garan-
tizada a través del Seguro Inte-
gral de Salud (SIS), EsSalud o
sanidades de las Fuerzas Arma-
das. Aquellas personas que no
cuentan con un trabajo formal
pueden acceder al SIS. Mas del
99 % de peruanos esta asegura-
do y nuestro objetivo es llegar
al 100 %”, indicd.

Véasquez precisé que estd
trabajando en el fortaleci-
miento del primer nivel de
atencién para no congestionar
los hospitales, y asi se pueda
atender de manera oportuna a
los pacientes. Ademds, dijo
que se estdn articulando es-
fuerzos con los gobiernos re-
gionales para hacer mds efecti-
va la intervencién del Estado
en el sector salud.

iy w—

El ministro mencioné que
durante su participacién en la
reunioén de alto nivel en Esta-
dos Unidos sustentard la posi-
cién del Perd sobre la preven-
cién, preparacién y respuesta
frente a las pandemias y desas-
tres. “Hoy tendré una reunion
con el director de Emergencia
en Salud de la OPS para que nos
ayuden a enfrentar mejor el fe-
némeno El Nifio que viene”,
dijo.

VACUNACION

Sobre el proceso de vacuna-
cién con la dosis bivalente con-
tra la covid-19, el ministro ma-
nifest6 que en los ultimos
meses se ha vacunado a 1 mi-
1161 900 mil personas y la meta
es vacunar 3 millones a diciem-
bre de este afio, por lo que invo-
c6 a la poblacién a acudir a los
vacunatorios.
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Nueva concesion del INSN
San Borja sera por 20 anos

El Ministerio de Salud vienen trabajando en un nuevo proceso de licitacion dado que el
contrato de concesion vigente mediante APP vence en 2025. Se preve adjudicar el proyecto
en el Segundo Semestre de 2024.

El Ministerio de Salud
(MINSA) ha formalizado el en-
cargo a PROINVERSION para
diseflar el nuevo contrato de
gestion por operaciéon y mante-
nimiento del Instituto Nacio-
nal de Salud del Nifio de San
Borja (INSNSB).

Este nuevo encargo com-
prende el disefio de una Aso-
ciacion Publico - Privada (APP)
por 20 afos, y no de 10 afios
como el que estd vigente y que
vence en 2025.

La novedad en el nuevo di-
seflo de contrato de concesién
es que se va a incorporar el ser-
vicio de reposicién de equipa-
miento integral del nosoco-
mio; actualmente esa
responsabilidad estd a cargo
del MINSA, pero en el nuevo
disefio se va a considerar como
una obligacién del operador
privado.

Actualmente, PROINVER-
SION y el MINSA vienen traba-
jando la fase de Formulacién
del proyecto, que implica el
andlisis de la informacién téc-
nica proporcionada por el Ins-
tituto. La agencia prevé que
para el presente afio se va a in-
corporar el proyecto al proceso
de promocién de la inversién
privada, de manera que en el
Primer Semestre de 2024 se
culmine con la Estructuracién
del proyecto y hacia el Segun-
do Semestre de 2024 se convo-

que a concurso publico y se
adjudique la Buena Pro.

“De todas maneras vamos
a adjudicar el proximo aio,
porque es un proyecto solo de
operacion y mantenimiento -y
no de inversion-, por lo que el
marco normativo establece un
procedimiento  simplificado
para este tipo de proyectos.
Ademas, el contrato de conce-
sion vigente por 10 afos vence
en 2025, coment6 Maria Ele-
na Ferndndez, directora de
Proyectos de PROINVERSION.

Segun el contrato vigente,
el operador privado del

INSNSB se encarga de los servi-
cios denominados de bata ver-
de como es el servicio de esteri-
lizacién y patologia clinica; y
de bata gris que comprende
los servicios de mantenimien-
to de la edificacién, instalacio-
nesy equipamiento electrome-
canico; también, del
mantenimiento de equipos
clinicos y no clinicos, y la ope-
racién y mantenimiento de los
servicios generales como la-
vanderia, alimentacién, segu-
ridad, entre otros.

La nueva concesion del Ins-
tituto mediante una APP per-

mitird mantener las eficien-
cias operativas en beneficio de
los usuarios y pacientes (nifios
y adolescentes).

Un contrato de APP inclu-
ye niveles de servicio e indica-
dores de servicio que debe
cumplir el operador privado;
por ello la APP es garantia de
infraestructura y servicios pu-
blicos sostenibles.

DATOS DEL INSNSB

* El Instituto de Salud del
Nifio de San Borja atiende a
pacientes pedidtricos de 0 a 18
afios, con patologias de alta
complejidad.

e Realiza investigacion,
docencia y prestacién de servi-
cios de salud.

* Es un Centro de Referen-
cia no solo a nivel Nacional
sino también a nivel de Latino-
américa (acuden pacientes pro-
cedentes de Ecuador y Bolivia).

* Tiene 254 camas de hos-
pitalizacién y 59 camas UCIL.

e Tiene cinco Ejes: Ciru-
glas cardiovasculares, neuro-
quirurgicas, trasplantes de
médula 6sea, neonatales/ pe-
didtricas y tratamiento de pa-
cientes quemados.

“EL pisENO DE UNA AsociacioN PoBLico - Privapa (APP)
SERA POR 20 Af0S, Y No DE 10 AN0S COMO EL QUE ESTA
VIGENTE Y QUE VENCE EN 2025.”

ADIFAN en
contra de
secretismo de

Proyecto de

ADIFAN rechaza la res-
triccion inconstitucional al
derecho fundamental a la
informacion propuesta por
el Poder Ejecutivo a través
del Proyecto de Ley N°
5472 de Compras del Esta-
do que plantea limitacio-
nes injustificadas en el ac-
ceso a la informacién
publica.

La Asociacién de Laborato-
rios Farmacéuticos Nacionales
(ADIFAN) a través de su presi-
dente el Ing. José Enrique Silva,
ha expresado su enérgico re-
chazo a la tercera disposiciéon
transitoria final del Proyecto
de Ley N° 5472/2022, presenta-
do por el Poder Ejecutivo ante
el Congreso de la Republica.
Esta disposicién, busca restrin-
gir el acceso a la informacién
publica, habiendo generado
preocupacioén entre los defen-
sores de la transparencia y el
derecho fundamental a la in-
formacién publica.

“La Constituciéon de nues-
tro Pais establece claramente el
derecho de acceso a la informa-
cion, que permite a todos los
cdudadanos solicitar informa-
cion a cualquier entidad puabli-
ca sin necesidad de expresar
una causa, excepto en casos
que afecten la intimidad perso-
nal o que sean expresamente
excluidos por una ley expresa
del Congreso o por razones de
seguridad nacional”. Senalo el
Ing. José Enrique Silva.

Uno de los aspectos mds
preocupantes de esta disposi-
cién es la falta de justificacién
parala clasificacién de la infor-
macién como confidencial,
contraviniendo el principio de
acceso a la informacién que
rige en nuestro pais para las
entidades publicas. Ni la Ley
N° 27806 ni su Texto Unico Or-
denado (TUO), ni la Ley N°
27927 y sus modificatorias,
han clasificado como secretos

B~ Bt ingyy

Ley

o reservados los contratos de
riesgo compartido para la ad-
quisicién de tecnologias sani-
tarias destinadas al diagnoésti-
co y tratamiento de
enfermedades raras y huérfa-
nas, y de enfermedades de alto
costo, como establece el Pro-
yecto de Ley del Ejecutivo N°
5472-2022-PE.

ADIFAN subraya que las ex-
cepciones al ejercicio del dere-
cho de acceso a la informacién
deben ser interpretadas de ma-
nera restrictiva, ya que repre-
sentan una limitacién a un de-
recho fundamental. Ocultar
los precios y las formas de con-
tratacién va en contra del espi-
ritu de transparencia y del de-
recho de los ciudadanos a estar
informados sobre asuntos de
interés publico.

La tercera disposicion tran-
sitoria final del Proyecto de
Ley N° 54722022 ha sido obje-
to de criticas debido a la falta
de justificacién para la clasifi-
cacién de esta informacién
como confidencial, lo que con-
traviene la Constitucién de
nuestro pais y al derecho de
sus ciudadanos a acceder a la
informacién ptblica de enti-
dades gubernamentales.

Mantener la Tercera Dispo-
sicion  Transitoria aludida
equivale a proteger los precios
caros de algunos medicamen-
tos y dispositivos, una razén
mds para retirarla del PL 5472
mencionado.

ADIFAN hizo un llamado a
la sociedad, a los legisladores y
atodas las organizaciones inte-
resadas en la defensa de los
derechos fundamentales a
unirse en la proteccién de la
transparencia y el acceso a la
informacién. La organizacién
continuard promoviendo ac-
ciones de sensibilizacién para
que se respete el derecho a la
informacién de los ciudadanos
y se fortalezca la democracia
en nuestro pais.
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ESTUDIO EMPA-KIDNEY QUE FUE PRESENTADO EN LIMA

Empagliflozina-Jardiance puede reducir

resion de la ERC hasta en un 28%

El dato corresponde al estudio EMPA-KIDNEY que fue presentado en Lima en el marco de la reciente aprobacion de la empaglifozina
para el tratamiento de la enfermedad renal cronica (ERC) que es la cuarta causa de muerte y discapacidad en el Peru.

La enfermedad renal créni-
ca (ERC) es un importante pro-
blema de salud publica que
afecta al 13,4% de la poblacién
mundial, es decir, 1.3 de cada
10 adultos ,2 Es probable que
las personas con ERC también
vivan con otras afecciones car-
diovasculares y metabdlicas
relacionadas3. El impacto de
esta situacién es significativo,
ya que entre 5y 10 millones de
personas mueren cada afo a
causa de la enfermedad re-
nal4,5.

En Perd, la ERCes la cuarta
causa de muerte y discapaci-
dad6. De acuerdo con las esti-
maciones realizadas en base a
la prevalencia global, en la ac-
tualidad, aproximadamente
cuatro millones de peruanos
tienen ERC, y la mayoria no
estd diagnosticado. Segin un
reporte del Ministerio de Sa-
lud de 2022, la diabetes, la hi-
pertensién y las glomerulopa-
tias primarias serian
responsables de mds del 75%
delos casos de esta condicién7.

La ERC es una enfermedad
silenciosa: por lo general no
presenta ninguin sintoma has-
ta que se encuentra en fase
avanzada y ya es irreversible.
Al ser asintomdtica durante
un largo periodo de tiempo, el
diagnostico suele llegar tarde
cuando ya no es posible dete-
ner su avance. En los casos mds
graves se requiere tratarla con
didlisis o trasplante de rifién.
Otra dificultad, es que la ERC
aumenta el riesgo de muerte
prematura por enfermedades
cardiovasculares asociadas
(ataques cardiacos y acciden-
tes cerebrovasculares)8.

En este contexto, el nefré-
logo espanol Dr. Alberto Ortiz
Arduan , jefe de Nefrologia e
Hipertensién en el Instituto de
Investigacién Sanitaria de la
Fundacién Jiménez Diaz en
Madrid, particip6 en el evento
académico organizado en
Lima por Boehringer Ingelhe-
im para compartir con la co-
munidad médica peruana in-
formacién sobre la nueva
indicacién de empagliflozina-
Jardiance, ahora aprobada
también para el tratamiento
de la enfermedad renal créni-
ca en Pert.

' Jardiance®

comprimidos recubiertos
con pelicula

Empagliflozina
Via oral

30 x 1 comprimidos
i recubiertos con pelicula

Boehringer
Ingelheim

El especialista indicé que
la aprobacién se basa en los re-
sultados de fase III del estudio
clinico EMPA-KIDNEY. Este tra-
bajo alcanzé su objetivo princi-
pal al demostrar un beneficio
renal y cardiovascular signifi-
cativo para los adultos con en-
fermedad renal crénica (ERC).
En tratamiento con empagli-
flozina, el riesgo de progresién
de la enfermedad renal o de
muerte cardiovascular se redu-
jo significativamente en un
28% frente a placebo.

EMPA-KIDNEY es el primer
ensayo sobre la ERC con inhibi-
dores de SGLT2 que demostrd,
ademads, una reduccién signifi-
cativa de las hospitalizaciones
por cualquier causa (14%) fren-
te a placebo.1,2 Se trata de un
dato relevante, considerando
que la ERC duplica el riesgo de
hospitalizacién de una perso-
nay es una de las principales
causas de muerte en todo el
mundo.

Los resultados de este estu-
dio han sido publicados por la
revista cientifica The New
Journal of Medicine9, El estu-
dio EMPA-KIDNEY incluy6 a
6.609 adultos randomizados
de ocho paises del mundo con
un amplio rango de condicio-
nes médicas, algo inédito has-
ta el momento para estudios
clinicos con inhibidores

“EL estubio EMPA-KIDNEY incLuyo A 6.609 AbuLToS RANDOMIZADOS DE OCHO PAISES DEL

Jardiance®

comprimidos recubiertos
con pelicula

| Empaglifiozina
Via oral

30x 1 comprimidos
recubiertos con pelicula

Boehringer
EI Ingelheim

SGLT2.

Al respecto, Dirk Van Nie-
kerk, director general de Bohe-
ringer Ingelheim para la re-
gién Sudameérica, considerd:
“La empagliflozina es una gran
herramienta que apoyara a la
comunidad médica en su tarea
de salvar vidas. Confiamos en
que, gracias a esta alternativa
de tratamiento contribuimos a
prevenir y diagnosticar oportu-
namente la ERC, lo que permite
un mejor prondstico y calidad
de vida para los pacientes que
padecen esta condicion. En
Boehringer Ingelheim estamos
comprometidos con brindar in-
novaciones que transformen
vidas hoy y en las futuras gene-
raciones”.

Por su parte, el Dr. Edwin
Bucheli, director médico de la
compafiia alemana para Ecua-
dor y Perd, agregé que “esta
nueva indicacion médica de
empagliflozina representa un
cambio de rumbo de la enfer-
medad renal ya que su aplica-
cion podria enlentecer el dete-
rioro de la funcién renal y
retrasar la necesidad de diali-
sis y de trasplante”.

Boehringer Ingelheim se
ha propuesto transformar el
tratamiento de las personas
con afecciones cardiovascula-
res, renales y metabdlicas, un
grupo de trastornos interco-

Salud renal:
la prevencion es un
superpoder

La enfermedad renal |
crénica (ERC) estd aumentando
rapidamente y se estima que en el

2040 sea la causa mas comiin de afnos

de vida perdidos en todo el mundo.

» Suimpacto

de & millones

» Un nuevo tratamiento
Un reciente ensayo clinico evidencid que la
empagliflozina tendrad un impacto importante en
la calidad de vida de los pacientes a medianoy
largo plazo. Entre sus beneficios estan:
% la progresién de la ERC

o muerte cardiovascular

4ys,

Proteccién del
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» Enfermedades vinculadas
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Diabetes Hipertensién Insuficiencia

cardiaca

Mo todas las personas que padecen ERC tienen
diabetes, hipertensién o insuficiencia cardiaca.
La ERC es una enfermedad silenciosa

y requiere prevencién, diagndstico

oportuno y tratamiento apropiado.

» Prevencion
y recomendaciones

Ingerir una cantidad
adecuada de liguidos.

> Seguir una dieta sana

y baja en sal.

@.. Hacer ejercicio.
=3
Iﬁg Mo automedicarse.

o Controlar las funciones
L i *1%] renales en caso de presentar
— 1 factores de alto riesgo °
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La enfermedad renal crénica es una condicién silenciosa,
la prevencién es la mejor opcién. La ERC tiene un gran
impacto en la salud de la poblacién y la sostenibilidad de
los sistemas de salud, prevenir, diagnosticary tratar
oportunamente es imperativo.

Controlar los niveles de
azlcary la presién arterial.

Evitar el consumo
de tabaco.

nectados que afectan a millo-

nes de personas en todo el

mundo y que representan una

de las principales causas de

muerte. Nos enfocamos en de-
.. sarrollar terapias innovadoras
v que transformen la vida de los
pacientes.

Asi concluyé la jornada
académica que reunio a espe-
cialistas, donde el Dr. Alberto
Ortiz compartié informacién
actualizada y relevante para el
manejo de los pacientes con
afecciones cardiovasculares y
renales y motivo a los médicos
de atencién primaria presen-
tes a trabajar en la deteccién
temprana para salvar vidas.
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FDA aprueba Ojjaara, para su uso
generalizado contra el cancer de sangre

Para el inhibidor de JAK momelotinib, que GSK obtuvo en su adquisicion de Sierra Oncology por 1.900 millones de délares, valid la espera
un retraso de tres meses en la FDA.

Después de una demora
para revisar datos adicionales,
la FDA aprob6 el momelotinib
de GSK, ahora con la marca
Ojjaara, para tratar la mielofi-
brosis de riesgo intermedio o
alto en pacientes con anemia.
Para una agradable sorpresa
para Ojjaara, la FDA aprob¢ el
medicamento para pacientes
con cadncer de sangre, indepen-
dientemente de su historial de
tratamiento.

Cuando GSK compré Sie-
1ra, el desarrollador de Ojjaa-
ra, el afo pasado, la compania
valor6 la biotecnologia basdn-
dose en una posible aproba-
cién de segunda linea, dijo en
una entrevista el director co-
mercial de GSK, Luke Miels.
Con esta etiqueta mds amplia
de lo esperado, Ojjaara podrd
generar picos de ventas “cOmo-
damente por encima del esta-
tus de éxito de taquilla”, dijo.

El amplio visto bueno de la
FDA nivela de alguna manera
el campo de juego para Ojjaara
frente al bien establecido Jaka-
fi de Incyte. Pero en lugar de
lanzar un desafio total a Jakafi,
GSK solo podrd apuntar a pa-
cientes anémicos.

Segun Miels, los pacientes
que ya estdn anémicos en el
momento del diagnoéstico
constituyen aproximadamen-
te la mitad de la poblacién de
primera linea. En la segunda
linea, alrededor del 60% al 70%
de los pacientes padecen ane-
mia. Jakafi podria empeorar la
anemia en algunos pacientes

-
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con mielofibrosis.

A pesar de la indicacién
sorprendentemente  grande,
GSK mantendrd el equipo de
marketing de Ojjaara en EE.
UU. en aproximadamente 75
personas, quienes, segun
Miels, son “adecuadamente ca-
paces de dirigirse a la pobla-
cion”. En dltima instandia, Ojja-
ara puede llegar a “uma
proporcion considerable” de
pacientes con mielofibrosis
que estdn anémicos en el mo-
mento del diagnéstico, ade-
mds de una poblacién de se-
gunda linea de pacientes que
se vuelven anémicos ya sea por
el cdncer mismo o por la activi-
dad de Jakafi, dijo Miels.

Ojjaara tenia un pasado ac-
cidentado antes de la adquisi-

cién de Sierra por parte de GSK.
En un ensayo de fase 3 realiza-
do por el propietario anterior
de Ojjaara, Gilead, en pacien-
tes que nunca habian recibido
tratamiento con JAK, Ojjaara
no logré superar a Jakafi en
una tabla de puntuacién de
sintomas de mielofibrosis.
Sierra eligié un camino di-
ferente. En lugar de intentar
mostrar superioridad sobre
Jakafi en el &mbito de primera
linea, el ensayo de fase 3 MO-
MENTUM enfrenté a Ojjaara
con el esteroide sintético dana-
zol en pacientes con anemia
expuestos al inhibidor de JAK.
En comparacién con el dana-
zol, Ojjaara ayudé a una pro-
porciébn  significativamente
mayor de pacientes a lograr al

menos una reduccién del 50 %
en la puntuacién total de los
sintomas después de 24 sema-
nas de tratamiento.

En un seguimiento de 48
semanas, el ensayo encontr6
que el 97% de los pacientes que
respondieron a QOjjaara en la
semana 24 mantuvieron la res-
puesta, y que el firmaco tam-
bién comenzé a funcionar en
el 29% de los que no respondie-
ron inicialmente.

Al aprobar Ojjaara en pri-
mera linea, la FDA también
consideré un andlisis de sub-
grupo del fallido ensayo SIM-
PLIFY-1 en pacientes con ane-
mia. Alli, Ojjaara tuvo una tasa
de respuesta del volumen del
bazo numéricamente mds baja
en comparacion con Jakafi.

Ahora, la FDA parece pen-
sar que Ojjaara no tiene que
vencer a Jakafi para merecer
un visto bueno de primera li-
nea. Miels dijo que ve esto
como “un reconocimiento de
que hay un mecanismo muy
elegante en juego”.

Especificamente, la inhibi-
cién de JAK le da a Ojjaara la
capacidad de reducir el tama-
fio del bazo y abordar otros sin-
tomas de los pacientes con
mielofibrosis. Pero un meca-
nismo fuera de objetivo contra
el receptor de activina A tipo I
(ACVR1) podria explicar los be-
neficios adicionales del firma-
co para controlar la anemia.

“Esto es realmente impor-
tante en el contexto de la mielo-
fibrosis porque el estado de
anemia y la frecuencia de las
necesidades de transfusiones
estan directamente correlacio-
nados con la esperanza de
vida”, senal6 Miels.

En el futuro, GSK estd ex-
plorando posibles combinacio-
nes, incluso con un inhibidor
BET, dijo Miels. Sin dar mds de-
talles, el jefe comercial dijo
que GSK también estd interesa-
da en otras indicaciones hema-
tolégicas como los sindromes
mielodispldsicos, donde la ane-
mia también es un problema.

GSK compré originalmen-
te Ojjaara para complementar
su fairmaco contra el cdncer de

“AL APrROBAR O1AARA EN PRIMERA LiNEA, LA FDA TAMBIEN CONSIDERO UN ANALISIS DE
SUBGRUPO DEL FALLIDO ENSAYO SIMPLIFY 1 EN PACIENTES CON ANEMIA.”

sangre Blenrep, dirigido a
BCMA. Pero GSK a finales del
ano pasado decidi6 retirar la
aprobacién acelerada de Blen-
rep en mieloma multiple en
fase tardia después de que el
fadrmaco fracasara en un ensa-
yo confirmatorio. Y el comité
de medicamentos humanos de
la Agencia Europea de Medica-
mentos acaba de negarse a re-
novar la autorizacién condicio-
nal de Blenrep, lo que presagia
la retirada del mercado de la
UE una vez que la Comisién
Europea adopte formalmente
la opinién negativa.

La compania todavia tiene
dos ensayos de fase 3 para com-
binaciones de Blenrep en trata-
miento de segunda linea, y se
esperan lecturas este ano.

Por su parte, Incyte tam-
bién estd intentando empare-
jar a Jakafi con otros agentes.
Pero la farmacéutica de De-
laware sufri6 un revés a princi-
pios de este afio cuando la FDA
rechaz6 una formulacién de li-
beracién prolongada, inte-
rrumpiendo el plan de la com-
pania de introducir
combinaciones de dosis fijas.

En la floreciente cartera
de oncologia mds amplia de
GSK, Jemperli obtuvo en ju-
lio la primera aprobacién de
la FDA de la clase PD-1/L1
como tratamiento de prime-
ra linea para el cdncer de en-
dometrio con reparacién de-
ficiente de desajustes (IMMR)
o inestabilidad de microsaté-
lites alta (MSI-H).

CABOTEGRAVIR: EUROPA DA LUZ VERDE A LA PRIMERA PREP INYECTABLE

La inyeccién cada dos meses de
cabotegravir redujo en mayor
medida el riesgo de contraer el VIH
que la toma diaria de tenofovir
disoproxil fumaratojemtricitabina.

ViiV Healthcare anuncia que la
Comisién Europea ha dado luz verde a
la comercializacién de cabotegravir
inyectable de accién prolongada
(Apretude), para la prevencién de la
infeccién por VIH. Esta compaiiia
especializada en VIH es propiedad de
GSK, Pfizer y Shionogi.

La formulacién inyectable de
cabotegravir, que se administra cada
dos meses, estd indicada, en combina-
cién con prdcticas sexuales mds
seguras, para la profilaxis preexposi-
cion (PrEP) con el fin de reducir el
riesgo de infeccién por VIH-1 adquirida
\ por via sexual en adultos y adolescen-

tes de alto riesgo, de al menos 12 afios
de edad y que pesen 35 kg o mas.

Apretude se convierte asi en la
primera PrEP de accién prolongada
aprobada en la Unién Europea (UE).
Esta opcién de PrEP permite pasar de la
pastilla oral diaria a seis pinchazos
anuales.

ENSAYOS

La aprobacién estd respaldada por
dos ensayos de fase IIb/IIl, multicéntri-
cos, aleatorizados, doble ciego y
controlados con tratamiento activo,
muestran la superioridad de la PrEP
inyectable con respecto a la administra-
cién diaria de tenofovir disoproxil
fumarato/emtricitabina, la inica
opcién disponible para PrEP en Europa.

En ensayo clinico HPTN 083, con
4.566 participantes, se llevé a cabo en
hombres que tienen sexo con hombres

y mujeres transgénero. El estudio HPTN
084, en 3.224 mujeres. En ambos
ensayos cabotegravir inyectable redujo
el riesgo de contraer el VIH; en
concreto, un 66% y un 88% respectiva-
mente.

“Esta autorizacién marca un hito
fundamental para las personas de toda
la Uni6én Europea, que podrian benefi-
ciarse de una opcion de prevencion del
VIH innovadora y de accién prolongada
que puede adaptarse mejor a sus
preferencias personales”, afirma
Deborah Waterhouse, directora
ejecutiva de ViiV Healthcare, “La PrEP
de accion prolongada, junto con otras
estrategias de prevencion del VIH,
desempeiia un papel importante a la
hora de ayudar a abordar algunos de
los desafios a los que se enfrentan las
personas con las opciones orales de
PrEP”.
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yor tabaco con las pro

NEUMOLOGIA/ ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Reparan los tejidos pulmonares danados

jas células

Un grupo de cientificos chinos demuestra la viabilidad de usar células madre para devolver la capacidad respiratoria
a pacientes con EPOC.

Un grupo de investigado-
res ha demostrado que es posi-
ble reparar el tejido pulmonar
dafiado en pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructi-
va crénica (EPOC) utilizando
las propias células pulmona-
res de los pacientes en un nue-
vo intento por ‘remendar’ el
dafio que ha dejado a su paso
el tabaco.

En la cita anual de la Socie-
dad Respiratoria Europea en
Mildn, el equipo de Wei Zuo de
la Facultad de Medicina de la
Universidad de Tongji
(Shanghai) ha contado cémo
esta terapia celular ha funcio-
nado en un grupo de 17 pa-
cientes que participaron en un
ensayo clinico de fase I. Los re-
sultados obtenidos se han re-
flejado en las actividades que
han podido realizar meses des-
pués del tratamiento experi-
mental: respiraban mejor, ca-
minaban mads y tuvieron una
mejor calidad de vida después.

La EPOC mata aproxima-
damente a tres millones de
personas en todo el mundo
cada ano, 18.000 en Espana. Se
trata de una enfermedad respi-
ratoria grave que consiste en
un dafio progresivo al tejido
pulmonar. El tejido afectado
no puede repararse con los tra-
tamientos actuales, sélo ali-
viarse con medicamentos que
ensanchan las vias respirato-
rias para mejorar el flujo de
aire, conocidos como bronco-
dilatadores.

E1 80% de los pacientes con
EPOC han sido fumadores y
uno de cada cuatro fumadores
tiene la enfermedad. Mds de
dos millones de espafioles tie-
nen EPOC, pero 1,5 no cuenta
con un diagnoéstico, segin ex-
plican desde la Sociedad Espa-
fiola de Neumologia y Cirugia
Tordcica (Separ). El tratamien-
to hasta el momento pasa por
una bateria de opciones farma-
colégicas para aliviar la sinto-
matologia, como los broncodi-
latadores o antibidticos en
caso de infeccién, y en los ca-
sos mds graves se llega a nece-
sitar el trasplante de pulmon.

Por eso descubrir nuevas
herramientas contra la EPOC
resulta fundamental. Los cien-
tificos chinos han estado tra-
bajando para este propdsito

con células madre, que son ca-
paces de diferenciarse en cual-
quier célula del cuerpo, y las
células progenitoras, que son
descendientes de las células
madre y solo pueden diferen-
ciarse en células que pertene-
cen al mismo tejido o érganoy
normalmente son utilizados
por el cuerpo para reparar y
reemplazar el tejido dafado.
Sin embargo, hasta la fecha,
los resultados han sido contra-
dictorios, especialmente en el
caso de las células madre.

Zuo, también cientifico
jefe de Regend Therapeutics,
se han centrado en un tipo de
célula llamada células proge-
nitoras pulmonares P63+ po-
dria regenerar el tejido pulmo-
nar dafnado por la EPOC. “La
medicina regenerativa basada
en células madre y células pro-
genitoras puede ser la mayor,
si no la dnica, esperanza para
curar la EPOC”, afirmé.

“Las células progenitoras
P63+ son conocidas por su ca-
pacdidad para regenerar los teji-
dos de las vias respiratorias”,
explicé Zuo. “Ya hemos de
mostrado en experimentos
previos con animales que se
puede reparar el tejido epite-
lial dafiado en los alvéolos. Es-
tos pequeios sacos de aire en
los pulmones desempefian un
papel audial en el intercambio
de gases entre el aire que se in-
hala y el suministro de sangre
a los pulmones”.

Desde el Imperial College
de Londres (Reino Unido), el
profesor Omar Usmani, comen-
té que “los resultados de este
ensayo clinico de fase I son alen-
tadores. La EPOC necesita deses-
peradamente tratamientos nue-
vos y mas eficaces, por lo que
sera muy emocionante si estos
resultados pueden confirmarse
en ensayos clinicos posteriores.
También es muy alentador que
dos pacientes con enfisema res-
pondieran tan bien”.

Por su parte, Javier de Mi-
guel Diez, jefe de seccién en el
Servicio de Neumologia del Hos-
pital General Universitario Gre-
gorio Marafién, apunta que atn
estd lejos su aterrizaje en las

consultas. “Se trata de un ensayo
clinico en una fase muy inicial
con muy poquitos pacientes”.

No es el primer intento de
terapia celular en EPOC. En
EEUU, la web Clinical Trials
tiene registrados actualmente
unos 25. En la mayoria se han
dado los primeros pasos con
grupos reducidos de pacientes,
por lo que los expertos ain ca-
lifican de futurista a esta op-
cién hasta que se den resulta-
dos con grupos mds amplios
de enfermos.

¢EN QUE HA CONSISTIDO
EL EXPERIMENTO CON LA
TERAPIA CELULAR?
En este ensayo clinico de

primera fase I, los investigado-
res se propusieron investigar
la eficacia y seguridad de to-
mar células progenitoras P63+
de los pulmones de 20 pacien-
tes con EPOC, usandolas para
cultivar millones mds en el la-
boratorio, antes de trasplan-
tarlas nuevamente a los pul-
mones de los pacientes. “En
nuestro ensayo, el 35% de los
pacientes tenia EPOC grave y el
53% extremadamente grave”,
remarcé Zou.

“Usamos un pequeiio caté-
ter que contiene un cepillo
para recolectar las células pro-
genitoras de las propias vias
respiratorias de los pacientes.
Clonamos las células para

WEI Zuo, 'EacuLTap bE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD

crear hasta mil millones mas y
luego las trasplantamos nueva-
mente a los pulmones de los
padentes mediante broncosco-
pia para reparar el tejido pul-
monar danado”, explicé el res-
ponsable chino.

De los 20 pacientes, 17 fue-
ron tratados asi y tres no, cons-
tituyendo el grupo de control.
Todos fueron evaluados dentro
de las 24 semanas posteriores
al tratamiento para evaluar
qué tan bien toleraron el trata-
miento y su efectividad. El tra-
tamiento celular fue bien tole-
rado por todos los pacientes.

Después de las 12 primeras
semanas, la capacidad de difu-
sibn pulmonar mediana, la
que mide el intercambio el
aire entre los pulmonesy el to-
rrente sanguineo, aumenté
del 30% antes del tratamiento
al 39,7 % y luego ascendi6 atin
mds hasta el 40,3 % al cumplir
las 24 semanas.

Ademds, la distancia me-
diarecorrida en una prueba de
caminata de seis minutos au-
mento6 de 410 metros antes del
tratamiento a 447 metros a las
24 semanas. En dos pacientes
con enfisema leve, un tipo de
dano pulmonar que normal-
mente es permanente y pro-
gresivo, el tratamiento repar6
el dafio pulmonar.

Si bien Usmani, también

“EN NUESTRO ENSAYO, EL 35% DE L0S PACIENTES TENiA EPOC GRAVE Y EL 53%
EXTREMADAMENTE GRAVE” , REMARCO Zou.”

jefe del grupo de la Sociedad
Europea de Respiracién sobre
enfermedades de las vias respi-
ratorias, asma, EPOCy tos cré-
nica matizé que “una limita-
cion de este estudio es que la
absorcion de las células proge-
nitoras cuando fueron tras-
plantadas nuevamente a los
padientes no esta controlada.
Por tanto, no sabemos si los
pulmones de algunos pacien-
tes respondieron mejor al tras-
plante que otros. Esperamos
que esta informacion pueda
resultar evidente en futuros es-
tudios”.

El profesor Zuo concluyd
que “el trasplante de células
progenitoras P63+ no solo me-
joré la funcion pulmonar de los
pacientes con EPOC, sino que
también alivid sus sintomas,
como dificultad para respirar,
pérdida de la capacidad de ha-
cer ejercicio y tos persistente.
Esto significa que los pacientes
podrian vivir una vida mejor 'y,
normalmente, con una espe-
ranza de vida mas larga”.

SIGUIENTES PASOS

En la hoja de ruta ya se ha
trazado el disefio de un ensayo
de fase II del tratamiento, que
evaluard su eficacia en un gru-
po mds grande de pacientes. El
ensayo ha sido aprobado porla
Administracién Nacional de
Productos Médicos (NMPA) de
China, el equivalente chino de
la Administracién de Medica-
mentos y Alimentos de Esta-
dos Unidos (FDA) y a su homé-
logo europeo, EMA.

El tratamiento atin no esta
disponible, porque quedan di-
ferentes pasos que dar. “Con
mas médicos y pacientes parti-
cipando en nuestro ensayo cli-
nico, podremos desarrollar el
tratamiento mas rapidamen-
te”, afirmé el profesor Zuo.
“También se esta probando
una estrategia terapéutica si-
milar en pacdientes con enfer-
medades fibroticas pulmona-
res letales, incluida la fibrosis
pulmonar idiopatica. Vamos a
probar la eficada del trata-
miento en grupos mas grandes
de personas con mas enferme-
dades pulmonares. Esperamos
desarrollar el tratamiento para
uso clinico dentro de dos o tres
anos”.
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El plasma rico en plaquetas de cordon
umbilical para patologias endometriales

La confirmacion positiva daria lugar al tratamiento de mujeres que quieran quedarse embarazadas y no pueden por alguna
patologia endometrial.

El alto contenido en facto-
res de crecimiento y otros
componentes regenerativos y
antiinflamatorios que presen-
ta el plasma enriquecido con
plaquetas (PRP), hace que se
use cada vez mds en distintos
campos de la medicina (trau-
matologia, odontologia, der-
matologia, entre otros). Tam-
bién ha llegado al campo de la
ginecologia, pero su empleo
con PRP autdlogo no estaba
proporcionando  resultados
del todo concluyentes.

Ahora, investigadores del
Instituto de Investigacién Sa-
nitaria La Fe (IIS La Fe) y 1a Fun-
dacién IVI estdn evaluando la
eficacia de un tratamiento ba-
sado en PRP extraido de cor-
dén umbilical (UCGPRP), para
el tratamiento de patologias
endometriales  (endometrio
fino, sindrome de Asherman,
atrofia endometrial, por ejem-
plo) que causan problemas de
fertilidad.

Gracias a estudios previos,
el Grupo de Investigacién en
Biologia Reproductiva y Bioin-
genieria en Reproduccién Hu-
mana del IISLa Fe, el Hospital
Universitario y Politécnico La
Fe yla Fundacién IVI han apos-
tado por este enfoque, ya que
podria ser mds efectivo a la
hora de regenerar un tejido u
6rgano, tal y como se ha de-
mostrado en otras disciplinas
meédicas, que el PRP extraido
de una persona adulta

Ademds, modelos preclini-
cos de este grupo de investiga-
cién han demostrado su gran
potencial para la regeneracién
endometrial. Segun explica a
DM Adolfo Rodriguez Eguren,
investigador del Grupo de Inves-
tigacion en Biologia Reproducti-
va y Bioingenieria en Reproduc-
cién Humana de IIS La Fe-FIVI y
coordinador del estudio, “cono-
cemos la existencia de diferen-
tes estudios en los que se utili-
zan PRP autdlogo de las propias
pacientes para intentar lidiar
con este tipo de patologias endo-
metriales. Sin embargo, los re-
sultados son dispares y la efica-
ciano es total”.

La idea de obtener PRP de
cordén umbilical surge de su
aplicacién en otras disciplinas
médicasy a raiz de sus propios
resultados en modelos precli-
nicos. “Concretamente, traba-
jamos en un modelo preclinico
de raton al que infligiamos un
daiio a nivel endometrial simu-
lando las patologias humanas
y, a continuacion, les inyecta-

F |

Monica RoMEu, IRENE CERVELLO; MARIA\GOMEZ, AMPARO FAus, ADOLFO RODRIGUEZ, ANA
MoNz6, DEL GRUPO DE/INVESTIGACION QUE HA PARTICIPADO EN ELSTRABAJO:

ht

EL ESTUDIO CONCLUIRA, PREVISIBLEMENTE, EN MAYO DE 2024 CON EL ANALISIS DEL

t

TRATAMIENTO MEDIANTE LA VALORACION DEL ENGROSAMIENTO DEL ENDOMETRIO, QUE SERA CLAVE
PARA FUTUROS EMBARAZOS DE LA PACIENTE.

bamos el UCPRP”, sefala Ro- moleculares e histologicos
driguez Eguren. mostraron que “la aplicacion

Posteriormente, estudios local del UC-PRP promovia el

engrosamiento endometrial y
regeneracion tisular y, ade-
mas, una notable restauracion

“AL TRATARSE DE UN ESTUDIO PILOTO, NUESTRO OBJETIVO ES RECLUTAR
15 PACIENTES QUE TENGAN UN ENDOMETRIO FINO/ REFRACTARIO 0

SiNDROME DE ASHERMAN"

de su fertilidad, lo que nos
abrio las puertas a escalar este
tratamiento en pacientes”.

Este estudio clinico, que
surge de la tesis doctoral del
propio Rodriguez Eguren, su-
pervisado por Irene Cervelld,
consta de cinco fases y con un
plazo de ejecucién de tres anos.

Las dos primeras fases, pre-
vistas entre mayo y agosto de
2022y basadas en la obtencién
de sangre de cordén umbilical
de donantes que han dado a
luz en La Fe de Valencia y la
creacién de un reservorio pro-
pio de PRP procedentes de san-
gre de cordén umbilical, ya se
han llevado a término.

GRUPOS Y SEGURIDAD
BIOLOGICA

“Se consiguieron reclutar
un total de 38 donantes de san-
gre de cordon umbilical, 1o que
ha propiciado tener un stock
de mas de 50 muestras de di-
Versos grupos sanguineos con
atestada seguridad biologica
(Ias muestras se toman y proce-
san en circuitos cerrados y son
analizadas para obtener la per-
tinente seguridad viral). Cono-

cer los distintos grupos sangui-
neos permitira asegurar la
biocompatibilidad del mate-
rial heterélogo con la paciente
en cuestién”, comenta el inves-
tigador.

En la actualidad, el objeti-
vo del grupo de investigacién
es reclutar pacientes volunta-
rias con alguna de las patolo-
glas endometriales descritas.

“Al tratarse de un estudio
piloto, nuestro objetivo es re-
clutar 15 pacientes que tengan
un endometrio finofrefractario
o sindrome de Asherman. Por
otra parte, estamos reclutando
padentes control con insufi-
ciencia ovarica prematura, que
serviran para controlar las va-
riables desde una perspectiva
no patologica”, remarca.

El siguiente paso serd in-
yectar el UCPRP, procedente
de un cordén umbilical com-
patible con la sangre de la pa-
ciente por via histeroscépica.
Rodriguez Eguren comenta
que “la inyeccion por esta via
desmarca a este grupo de in-
vestigacion respecto a otras
practicas clinicas que instilan
el UC-PRP. Este hecho mejorara
presuntamente la eficacia del
tratamiento al hacer una inyec-
cion dirigida sobre el propio
tejido endometrial”. Estas dos
etapas del estudio se llevan a
cabo desde el Servicio de Re-
produccién Humana de la Fe,
bajo la supervision de Ana
Monz6 y Moénica Romeu, del
Hospital La Fe.

El estudio concluird, previ-
siblemente, en mayo de 2024
con el andlisis del tratamiento
mediante la valoracién del en-
grosamiento del endometrio,
que serd clave para futuros em-
barazos de la paciente.

“Un endometrio por deba-
jo de 5 mm esta relacionado
con nulasfmuy bajas tasas de
implantacion. El resultado es-
perable de esta terapia seria
que el endometrio superase
esta barrera de 5mm a los 10
dias de administrar el UCPRP,
parametro que se medira por
ecografia transvaginal”, incide
el investigador.

Una vez demostrado el po-
tencial de este tratamiento, el
siguiente objetivo serd anali-
zar si la administracién de UC-
PRP mejora las tasas de emba-
razo de las pacientes, y
finalmente, “implementar a la
rutina clinica de hospitales|cli-
nicas de fertilidad el uso de UC-
PRP para ayudar a pacientes
con este problema”.
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as para el sector salud

Alivo Renting destaca que es vital para las empresas de salud y los médicos emprendedores que se enfoquen en el core de sus negocios y
puedan evitar inversiones muy costosas en la compra de equipos medicos, optando mas bien por el renting, que ademas permite el uso del
soporte tecnologico para la gestion eficiente de sus equipos y el apoyo de un correcto mantenimiento.

En el Perd, la inversién en
equipos médicos de tltima tec-
nologia puede ser un desafio
financiero para muchos cen-
tros de salud y médicos inde-
pendientes. El alto costo aso-
ciado a la adquisicién de este
tipo de mdquinas a menudo es
un impedimento, especial-
mente para aquellos que re-
cién comienzan su actividad
en el sector.

Para abordar esta proble-
madtica, surge el concepto del
‘renting de equipos médicos’,
una alternativa innovadora
que permite a los profesiona-
les de la salud acceder a equi-
pos especializados sin la nece-
sidad de adquirirlos en
propiedad. Es por eso que Ali-
vo Renting ofrece este servicio,
con la finalidad de acompafiar
a sus clientes en su desarrollo
empresarial sin que esto signi-
fique una inversién mds alld
de la necesaria.

Precisamente, una de las
principales ventajas que ofre-
ce Alivo Renting, mediante el
alquiler de equipos médicos a
largo plazo, es que permite eli-
minar las inversiones iniciales
significativas. Esto es particu-
larmente beneficioso para em-
presas o doctores que estdn
inicidndose en el rubro de la
salud y desean establecerse en
el mercado, sin comprometer
su flujo de efectivo en la com-
pra de equipos costosos.

En este sentido, Angelo Ali-
novi, gerente de Nuevos Nego-
cios de Alivo Renting, sefiala

posible que los especialistas en
salud puedan actualizar su
equipamiento con la frecuen-
cia ideal, dado que en el sector
salud los avances tecnolégicos

“El renting de equipos mé-
dicos permite una adaptacion
constante a medida que la tec-
nologia avanza. Esto garantiza
que siempre estén utilizando

eficientes para el beneficio de
los pacientes. Ademas, es im-
portante que estos sean de cali-
dad, por ello contamos con
alianzas con reconocidas mar-

Asimismo, el ejecutivo co-
menta que otros de los benefi-
cios que oftece el renting es la
gestion operativa del equipo a
través del seguimiento y man-

BENEFICIOS
DIFERENCIALES

Adicionalmente, en un
mercado altamente competiti-
vo como el de la salud, resulta
esencial destacar algunas de
las ventajas que marcan la di-
ferencia y brindan un valor
anadido.

Entre
mencionar:

= La flexibilidad en los
contratos, los cuales se adap-
tan a las necesidades de cada
empresa.

— También, el hecho de
que evita el endeudamiento,
ya que el sistema de renting
permite que no se generen los
gastos habituales que deman-
dan los préstamos bancarios.

= Ademds, es importante
anotar que la asistencia y servi-
cio técnico es un factor rele-
vante, debido a que Alivo Ren-
ting puede hacerse cargo del
mantenimiento o reparacién
de los equipos.

Finalmente, Alivo Renting
precisa que ofrece una solu-
cién integral a medida, enfoca-
da en aliviar la carga adminis-
trativa y financiera de la
gestion de los activos.

Alivo es experto en renting
multiproducto, cuenta con
servicios de renting vehicular,
alquiler de corporativo de cor-
to plazo y renting de activos
productivos. Sus soluciones
proporcionan la tranquilidad
de contar con expertos en el
dia a dia, y el respaldo de una
empresa solida como es Ma-

estas podriamos

que a través de este servicio es  son un factor clave. las soluciones mas modernasy cas en la industria”, senala. tenimiento adecuado. reauto Avis.
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FOTOS 1, 2, 3,4
UPCH TRANSFERENCIA DE CARGOS

Ceremonia de transferencia de cargo de autoridades de las
Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria.
El Dr. Pedro Saona Ugarte se convirtié en el nuevo decano de
las tres facultades integradas. EI Dr. Félix Medina Palomino
tomo el vicedecanato de la Facultad de Medicina, el Dr. Carlos
Mendiola Aquino de la Facultad de Estomatologia y la Mag.
Maria Fernandez Pacheco de la Facultad de Enfermeria.

FOTOS5Y6
NUEVO DIRECTOR DEL HOSPITAL SANTA ROSA
A través de la Resolucion Viceministerial N 082-2023-
SA/DVMPAS, se realiz6 la presentacion del doctor Radl
Nalvarte Tambini como Director General del Hospital
Santa Rosa a partir de la presente fecha.

HOSPITAL
SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

TOP MEDICAL

SUSCRIBASE Y ANUNCIE EN
TOP MEDICAL, LA REVISTA DE
LA INDUSTRIA SANITARIAY | | -
FARMACEUTICA EN EL PERU FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICi A NACIONAL DEL PERU

En los primeros 8 meses de gestion del Dr. Alberto Tejada Conroy, gerente general del Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policia Nacional del Per( - SaludPol, se logr6 el desembalse del 90% de solicitudes de reembolsos,

TELEFUNUS'UI 2956526 / 01.2264223 / RPC 998589697 informo Rosa Virreyra Salas, directora de la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud.
PRENSA@DlARldMERlCU PE/Pi]BllClDAU@DlARlUMEDlCU PE En ese sentido, la aseguradora policial logré pagar 42,953 expedientes de reembolsos, de los 50 mil que se
WWW'DIARIUMEDICU PE i encontraron (el monto asciende los 14 millones de soles). SaludPol es el Gnico seguro y fondo de salud del pais,

que cubre reembolsos de medicamentos.

PROMOCIONAL
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FOT0S 1,2,3Y4

ACPY EMBAJADA DE REINO UNIDO
Se firmé la alianza estratégica entre la Asociacion de
Clinicas Particulares del Peru - ACP y la embajada de
Reino Unido, para fortalecer la gestion de la salud en
Per(. En la firma del convenio participaron Ricardo
Fiorani, presidente de la ACP; Gavin Cook, embajador
del Reino Unido en el Perl; Nelcy Heidinger,
presidenta de la Comision de Salud y Poblacion del
Congreso; y César Vasquez, ministro de Salud.

FOTOS5Y 6
DONACION DE SILLAS DE RUEDAS

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), recibié la donacion de 34 sillas de ruedas para
mejorar la atencion y traslado de pacientes en sus
instalaciones. El donativo fue realizado por parte de

la Asociacion By People en coordinacion con Productos
Roche.

FOTOS7Y8
79 ANIVERSARIO DEL INO

El viceministro de Prestaciones y Aseguramiento,
Ciro Mestas, y director general de Operaciones en
Salud, Luis Quiroz, participaron en la ceremonia
por el 79° aniversario del Instituto Nacional de
Oftalmologia (INO), donde reconocieron la gran labor
especializada y tecnolégica que realiza la institucion.
Asimismo, destacaron el gran esfuerzo que realizan
sus profesionales al recorrer el pais para atender las
necesidades oftalmolégicas.

Durante la ceremonia también se entregd a la
institucion la acreditacion ISO 9 001 de calidad y la
acreditacion 1ISO 37 001 antisoborno.
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Industria Farmaceutica

MEDICARE PODRA INTERVENIR EL PRECIO DE LOS FARMACOS POR PRIMERA VEZ EN EEUU

Medicare versus la industria
farmaceutica norteamericana

La medida de intervencion publica, recurrida por varias farmacéuticas y organizaciones norteamericanas, forma parte de la Ley de
Reduccion de la Inflacion de la Administracion Biden. Esto impactara en las inversiones en I+D de la industria farmaceutica.

El Departamento de Salud
de Estados Unidos —conocido
en inglés como el HHS- a través
de sus Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS por
sus siglas en inglés) anunci6
recientemente una medida
por la que podria limitar el
precio que Medicare paga por
algunos de los medicamentos
mds costosos que financia, in-
troduciendo asi la interven-
cién sobre los precios de los
farmacos en el mayor mercado
mundial de libre competencia,
especialmente para este sec-
tor. De hecho, Estados Unidos
promueve la competencia
como un pilar fundamental de
su sistema econémico.

En principio, una medida
habitual en gran parte de los
mercados europeos, entre
ellos el espafiol, en los que los
precios de los medicamentos
que financian los sistemas pu-
blicos estdn sujetos a algtin
tipo de intervencién.

El impacto global que esta
decisién puede tener en la in-
dustria farmacéutica no es fi-
cil de precisar con exactitud
aun, pero, de prosperar, serd
un duro golpe en su linea de
flotacién, no ya solo en lo que
se refiere a la reputacion de la
industria farmacéutica —por-
que de alguna manera se da a
entender que el coste de esos
medicamentos es excesivo-,
sino también por su impacto
en la facturacién de las com-
pafias afectadas -y las que lo
estarian en el futuro-, y por
tanto, también en su inver-
sién en I+D. Hay que recordar
que las farmacéuticas invier-
ten recurrentemente una me-
dia cercana al 15% de sus ven-
tas en este concepto (12,4% en
2020), con lo que constituyen
la industria que globalmente
mds destina a la investigacién,
duplicando al sector servicios,
que ocupa el segundo lugar
con una inversion del 8,7% de
sus ventas en 2020, segun el
ultimo Marcador Europeo de
I+D Industrial de la Comisién
Europea, de 2021.

El estadounidense es, con
mucho, el principal mercado
para el sector -representa el
64,4% de la facturacién mun-
dial de esta industria, segtin la
consultora IQVIA- y, conse-
cuentemente, el que se lleva la
palma en la inversién en inves-

PRIMEROS MEDICAMENTOS
SELECCIONADOS PARA

LA INTERVENCION DE PRECIOS
EN ESTADOS UNIDOS

COSTE PARA MEDICARE DE
JUNIO DE 2022 A MAYO DE 2023

BENEFICIARIOS
DE MEDICARE QUE
LO HAN RECIBIDO

FARMACO COMPARIA INDICACION (en millones de délares) EN ESE PERIODO
Eliquis Bristol-Myers Anticoagulante 16.500 3,7 millones
(apixaban) Squibb/Pfizer

Jardiance Boehringer Diabetes/ 7.000 1,5 millones
(empagliflozina) Ingelheim/Lilly Insuficiencia cardiaca

g?::lr?xahén) Bayer Anticoagulante 6.000 1,3 millones
Januvia MSD Diabetes 4.000 870.000
(sitagliptina) : ’
Farxiga AstraZeneca Diabetes/Insuficiencia

(dapaglifiozina) cardiaca/fallo renal 3.300 800.000
Entresto Novartis Insuficiencia cardiaca

(sacubitril/valsartan) 2.800 587.000
Enbrel Pfizer Artritis reumatoide/psoriasis/

(etanercept) artritis psorisica/espondilitis 2.700 48.000
Imbruvica Janssen Canceres hematoldgicos

(ibrutinib) 2.600 20.000
Stelara Janssen Psoriasis/artritis psoriasica/

(ustekinumab) enfermedad de Crohn/colitis ulcerosa 2.600 22.000
Fiasp/ Novo Nordisk Diabetes

Novolog 2.500 777.000

EN EL PRIMER TRAMO, LOS DESCUENTOS MiNIMOS QUE IVIEDICARE NEGOCIARA PARA CADA
MEDICAMENTO OSCILARAN ENTRE EL 25 Y EL 60% DE SU PRECIO.

tigacién, que prdcticamente
duplica en la actualidad a la
inversién europea en este con-
cepto, y que, ademds, viene
creciendo a un ritmo muy su-
perior al de la inversién de la
UE en los ultimos afios. Asi, la
I+D farmacéutica creci6 un
7,7% en Estados Unidos entre
2012 y 2016 —frente al creci-
miento del 3,1% en la UE en
este periodo- y un 8,5% entre
2017y 2021, frente al aumento
del 4% europeo en esos afios,
también segtin IQVIA.

LEY DE REDUQCI(')N DE
LA INFLACION

La medida permitiria, por
primera vez, que Medicare ne-
gocie directamente con las far-
macéuticas para rebajar el pre-
cio de los medicamentos de
prescripcién que mds peso tie-
nen en su factura, y forma par-
te de la Ley de Reduccién de la
Inflacién (IRA) de la Adminis-
tracién Biden, cuyo objetivo es
reducir el coste de la atencién
meédica que presta Medicare a
sus beneficiarios. Medicare es
el programa publico de salud

que proporciona cobertura
meédica a personas con disca-
pacidad grave y mayores de 65
afos. La férmula no es tanto la
de una cobertura publica
como la conocemos en Espana
y gran parte dela UE, sino lade
una cofinanciacién mediante
copagos, primas mensuales y
primas deducibles de asegura-
doras de salud.

En definitiva, los CMS se-
rdn los encargados de negociar
los precios de los primeros 10
medicamentos seleccionados
con las compaifiias farmacéuti-
cas afectadas entre 2023 y
2024; precios que entrardn en
vigor a partir de 2026. Se trata
del primero de una serie de pa-
sos a lo largo de un afo, empe-
zando por la fecha limite del 1
de octubre de 2023, en que las
companias afectadas deberdn
decidir si firman los acuerdos
para participar en la negocia-
cién, y que acabard en sep-
tiembre de 2024, en que los
CMS publicardn los precios
mdximos acordados para apli-
car a partir de 2026.

“Es un momento histérico

para el programa Medicare con
el anuncio de los primeros me-
dicamentos seleccionados para
la negociacién de precios”, se-
falé la administradora de los
CMS, Chiquita Brooks-LaSure,
al hacer publica la lista de los
primeros afectados. “Nuestro
objetivo con estas negociacio-
nes es mejorar el acceso a algu-
nos de los medicamentos mas
costosos para millones de per-
sonas con Medicarey, al mismo
tiempo, impulsar la competen-
ciay la innovacion”.

LA RESPUESTA DEL

SECTOR FARMACEUTICO
Pero no lo ve asi la industria
farmacéutica con presencia en
Estados Unidos, representada
por su patronal PhRMA, cuyo
presidente, Stephen ]. Ubl, sen-
tencia en un comunicado oficial
que este anuncio “es el resultado
de un precipitado proceso centra-
do en la obtencion de una venta-
ja politica a corto plazo mas que
en buscar lo mejor para los pa-
cientes. Muchos de los medica-
mentos seleccionados para la fi-
jacdén de precios tienen ya

descuentos significativos gracias
a los procesos de negociacion
que se establecen con el sector
privado y las aseguradoras” den-
tro del propio programa de Me-
dicare. “Otorgar a una agencia
gubernamental el poder de esta-
blecer el precio de los medica-
mentos de manera arbitraria sin
apenas supervision, obligacion
de rendir cuentas, ni participa-
ion de los pacientes y sus médi-
cos tendra importantes conse-
cuencias negativas mucho
después de que la actual admi-
nistracién se haya ido”.

En cuanto a los diez firma-
cos seleccionados en esta pri-
mera lista —entre los 50 mads
costosos para Medicare-, el
anuncio del HHS indica que en
conjunto representaron
50.500 millones de délares en
el coste total de los medica-
mentos cubiertos por el citado
departamento entre junio de
2022 y mayo de 2023 -periodo
utilizado para determinar qué
medicamentos eran elegibles
para la negociacion-, o alrede-
dor del 20% de la factura total
en medicamentos del citado

programa. Ademds, los CMS
publicardn los precios acorda-
dos en la negociacién para los
medicamentos seleccionados
antes del 1 de septiembre de
2024, y esos precios entrardn
en vigor el 1 de enero de 2026.
A partir de ahi, los CMS selec-
cionardn para otra negocia-
cién hasta 15 medicamentos
mds cubiertos por Medicare
para 2027, otros 15 mds para
2028, y hasta 20 medicamen-
tos mds por cada afio poste-
rior, como prevé la Ley de Re-
duccién de la Inflacién.

Entre los elegidos para la ne-
gociacién de precios se encuen-
tran tratamientos que han sido
productos clave para algunas de
las mayores farmacéuticas del
mundo. En este primer tramo,
los descuentos minimos que Me-
dicare negociard para cada me-
dicamento oscilardn entre el 25
y el 60% de su precio, dependien-
do de cudnto tiempo lleven en el
mercado, aunque también se
identificardn medicamentos co-
mercializados de la misma clase
terapéutica -si los hay- para te-
ner en cuenta sus precios en la
oferta inicial a los fabricantes de
medicamentos. Los CMS tam-
bién evaluardn el beneficio clini-
co de los medicamentos, inclui-
dos datos comparativos de
efectividad, si satisfacen necesi-
dades médicas no cubiertas, y su
impacto en poblaciones especifi-
cas, seglin el propio HHS.

Sin embargo, existe la posi-
bilidad de que el programa nun-
ca entre en vigor. Varias empre-
sas implicadas en la primera
seleccién han demandado a la
Administracién Biden en tribu-
nales de todo el pais, alegando
que el programa es inconstitu-
cional. En concreto, alegan que
la IRA podria violar cldusulas de
la Primera o la Quinta Enmien-
da dela Constitucién estadouni-
dense, si no de las dos. Las pri-
meras compafiias en reaccionar,
segtin informa Stat, incluyen a
MSD, Bristol-Myers Squibb,
Boehringer Ingelheim, Janssen
y AstraZeneca. Ademds, la Cd-
mara de Comercio de Estados
Unidos, la mayor organizacién
empresarial del mundo, ha soli-
citado una orden judicial preli-
minar, que detendria inmedia-
tamente la implementacién de
la ley. La batalla legal apenas
estd empezando, segin la con-
sultora Fierce Healtcare.
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