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MINSA PIDE TREGUA Y GREMIOS RATIFICAN HUELGA

Gremios de salud ratifican huelga

nara el

ueves 23

No hay acuerdo. Gremios sefnalan que el Minsa tiene hasta el jueves 23 para dar mayor aumento salarial o cesaran labores a nivel nacional.

Acataran medida pese a pedido de tregua del Minsa

No hay marcha atrds. Los
representantes de once grupos
profesionales de la salud, entre
obstetras, enfermeras, farma-
céuticos, psicélogos, reafirma-
ron ayer su decisiéon de ir a
huelga desde este 23 de no-
viembre en rechazo a la deci-
sién del ministro de Salud, Cé-
sar Vdsquez, de recortarles los
montos que les correspondian
recibir por concepto de aumen-
to de remuneracién, como par-
te de un compromiso firmado
en el 2017 por ministros que lo
antecedieron.

Seguin senalaron, el actual
ministro no estd cumpliendo
con abonar el cuarto tramo de
los aumentos, pese a tener pre-
supuesto para ello. Por el con-
trario, habria modificado los
montos acordados con los gre-
mios tiempo atrds.

La huelga serd a nivel na-
cional y en cada hospital se de-
jardn piquetes de atencién en
las dreas de emergencia y hos-
pitalizacién. Pero las atencio-
nes podrian verse disminuidas.

Los afectados con el incum-
plimiento del aumento salarial
son 57.000 servidores a nivel
nacional, incluyendo a trabaja-
dores sociales, bi6logos, veteri-
narios, etc.

“Son todos los profesiona-
les de salud, menos los médi-
cos”, senal6 la vocera de los
gremios, Haydee Pefia Rodri-
guez.

“Todos los profesionales de
la salud estamos con la misma
escala. Ahora estamos con
S/4.224, con el cuarto tramo se-
ria §J5.299, pero como hay una
pretension de recortarnos, esta-
riamos con S[5.004 nada mas y
esta escala se trabajo en el
2017”, agregb Peia Rodriguez.

La presidenta de la Federa-
cién de enfermeros del Perd,
Marisabel Miranda Vera, resalté
que el ministro ha perdido la
credibilidad ante todos los gre-
mios profesionales de la salud.
“El problema es que él hizo una
mala distribucién; como puede
ser justa una persona que le qui-
ta solamente a un gremio para
atender a otro que nunca peled
su escala salarial. No le quita a
los médicos sino a los profesio-
nales de salud para darle a los
técnicos asistenciales”.

MINSA PIDE TREGUA

En tanto, el titular del Min-
sa reiter6 a los dirigentes de los
gremios su pedido de“tregua”
hasta el 30 de noviembre y ga-
rantizo el aumento de sueldo a
los profesionales de la salud
para diciembre de este afo.

Indicé que primero se debe
asegurar el presupuesto para el
2024 y poder sostener este in-
cremento.Y que el Minsa no ha
cerrado la posibilidad de aten-
der sus pedidos. “Exhortamos a
los profesionales que estan re-
clamando un aumento de sala-
1io a que tengan padencia. El
Minsa no ha dado por cerrada
la posibilidad de atender sus
pedidos”, dijo.

El titular de la cartera, Cé-
sar Vdsquez, indic6 que usardn
Sus propios recursos economi-
cos para concretar el aumento
salarial de diciembre. Para ello,

/

desembolsardn 18 millones de
soles.

No obstante, para que este
beneficio se repita en el 2024 y
en los préximos anos, el Minsa
necesita  aproximadamente
219 millones de soles. Para lo-
grar un aumento presupues-
tal, la cartera afirma que estd
realizando las gestiones corres-
pondientes con el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF)
y el Congreso de la Reptiblica.

PIDEN DECRETO

Ante ello, los mds de 10 gre-
mios involucrados expresaron
su rechazo e informaron que
continuardn con la medida.
“Hoy nos pide una tregua, hoy
no le creemos, hoy le decimos
que nos vamos a la huelga na-
cional indefinida el 23 de no-
viembre, hasta que se apruebe
el decreto supremo que asegu-

.Son 57.000 servidores que recl
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e nuestro cuarto tramo com-
pleto”, exhorté Margarita Pé
rez, exdecana del Colegio de
Obstetras.

Como se sabe, el ministro
anuncié una nueva escala sala-
rial, la cual era un pedido que
se venia arrastrando desde el
2017, por lo que los montos ya
estaban pactados y solo faltaba
un ultimo aumento (cuarto
tramo). Sin embargo, el minis-
tro termind dando otras cifras.
Ahora, el segundo grupo (en-
fermeras, dentistas, obstetras,
entre otros) denuncian que re-
cibirdn hasta S/300 menos de
lo acordado, monto que se tras-
ladé al tercer grupo (técnicos y
auxiliares). Mientras que el per-
sonal médico solo tuvo una re-
duccién de alrededor de S/50.

Debido a estos cambios y al
compromiso del ministro de
aumentar el salario a los técni-

aman aumento.

cos, ya no hay vuelta atrds, por
lo que ahora se necesitan mads
de S/200 millones anuales y ya
no S/91 millones que es el pre-
supuesto actual. Es asi que el
Minsa estd gestionando ante el
MEF y el Congreso el aumento
presupuestal para el 2024.

Sin embargo, el pago del
cuarto tramo se iniciard el 1 de
diciembre, por lo que se necesi-
tan S/18 millones para dicho
mes. Aunque el pedido de este
ultimo monto ya se ha ingresa-
do al MEF, aun no se ha hecho
la solicitud del otro (S/200 mi-
llones), por lo que este grupo
teme percibir el aumento sala-
rial completo solo por un mes.

LAS CLAVES
Haydee Pefa explic6 que lo
pactado es que el profesional
de la salud reciba el 80% de lo
que percibe el médico. Dijo

EN DICIEMBRE SE DESEMBOLSARAN 18 MILLONES DE SOLES. PERO PARA QUE
ESTE BENEFICIO SE REPITA EN EL 2024 Y EN LOS PROXIMOS ANOS, EL IVIINSA
NECESITA APROXIMADAMENTE 219 MILLONES DE SOLES...

que son 20 afios que reciben
menos del 50% del personal ga-
leno. Y que es una tarea pen-
diente revalorizar el trabajo
del profesional de la salud.

Si bien a primera vista la
nueva escala incrementa el sa-
lario de dichos trabajadores de
S/780 a S/1.565 (dependiendo
de la escala), este grupo recla-
ma que los montos no son los
pactados en el 2017.

Denunciaron que el minis-
tro Vdsquez nunca les informé
sobre estos recortes, pese a las
reuniones sostenidas. El 30 de
noviembre se cierra el presu-
puesto 2024, por lo que piden
celeridad.

Si bien los profesionales de
la Salud recibirdn un aumento
desde S/ 780 hasta S/ 1.565, que
corresponde al mds alto del
sector, no estdn conformes con
esta medida. Ellos piden que el
incremento sea desde S/ 1.076
hasta S/1.910.

Ademads, sindicatos de en-
fermeras, obstetras, odontélo-
gos, bidlogos, nutricionistas,
psicélogos, entre otros, tam-
bién reclaman que se respeten
los acuerdos firmados en el
2017 y lo que les corresponde
del 2024.

LOS AUMENTOS
Las escalas de los incremen-
tos ofrecidos por el Minsa se di-
vidirdn de la siguiente manera:

MEDICOS:

NIVEL 1 (5 ANOS DE SERVI-
CIO): con el aumento de S/ 490,
el sueldo pasard de §/6.134a S/
6.624

NIVEL 5 (20 ANOS DE SER-
VICIO): con un aumento de
S/1,201, el sueldo pasard de S/
8.543 a §/9.744

PROFESIONALES:

NIVEL 1 (5 ANOS DE SERVE-
CIO): con un aumento de S/
780, el sueldo pasard de §f
4224 a'S/5.004

NIVEL 5 (20 ANOS DE SER-
VICIO): con un aumento de S/
1,565, el sueldo pasard de S/
5.886a S/ 7.451

TECNICOS Y AUXILIARES:

Con un aumento de S/ 350,
el sueldo pasard de S/ 2.405 a S/
2.755
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1094 vasectomias sin bisturi
hasta octubre del 2023

El Ministerio de Salud realizé una campana nacional gratuita de vasectomia a nivel nacional
bajo cobertura del SIS y estima cerrar el ano con 2000 vasectomias realizadas.

Entre enero y octubre del
presente afio, el Ministerio de
Salud (Minsa) realizé 1094 va-
sectomias sin bisturi en sus di-
ferentes hospitales de Lima Me-
tropolitana y regiones, como
parte importante de las estrate-
gias para impulsar la planifica-
cién familiar fomentando la
participacién del varén.

Ante la necesidad de am-
pliar la cobertura de atencién
sobre este método anticoncep-
tivo, el Minsa, a través de la di-
reccién de Salud Sexual y Re-
productiva,  realiz6  una
Jornada Nacional de Vasecto-
mia del 14 al 17 de noviembre
y fue totalmente gratuito para
pacientes que cuentan con el
Seguro Integral de Salud (SIS).

Los usuarios de otros segu-
ros de salud tuvieron que cos-
tear unicamente el gasto mini-
mo por medicamentos. Cabe
sefialar que el precio estimado
de la vasectomia sin bisturi en
Perd, oscila entre S/1500 y
$/2000.

La vasectomia es un méto-
do anticonceptivo permanen-
te, seguro y sencillo. Consiste
en la ligadura de los conductos
deferentes a nivel escrotal para

impedir el paso de los esperma-
tozoides al liquido seminal.

“La vasectomia es un méto-
do anticonceptivo definitivo
que se realiza mediante una
intervencion quirdrgica senci-
1la que no requiere hospitaliza-
cion, se realiza en pocos minu-
tos y no tiene repercusiones en
la actividad sexual. El procedi-
miento va dirigido a varones
mayores de edad interesados
voluntariamente en el procedi-
miento y que hayan recibido
las dos sesiones de consejeria”,
explicé el director de Salud Se-
xual y Reproductiva del Minsa,
Victor Correa Tineo.

El especialista también in-
dic6 que el Minsa estima ce-
rrar el aflo con 2000 vasecto-
mias realizadas.

Todas las personas intere-
sadas en este método anticon-
ceptivo definitivo pueden acu-
dir al consultorio de
planificacién familiar del esta-
blecimiento de salud mads cer-
cano a su domicilio, donde el
personal especializado le brin-
dard la informacién necesaria
para tomar una decision.

Asimismo, se les solicitard
la firma de su consentimiento

informado y solicitud de inter-
vencion para vasectomia antes
de ser referidos a los hospitales
de su jurisdiccién para que le
realicen el procedimiento.

EN CIFRAS

Segun datos del Ministerio
de Salud, las mujeres lideran
la planificacién familiar en
casi un 80% mientras que los
hombres solo asumen esta res-
ponsabilidad en alrededor del
21%. En detalle, si nos enfoca-
mos en la esterilizacién mas-
culina y femenina, en los ulti-
mos cinco afos, por casi cada
tres vasectomias (2,75%) se han
realizado 100 ligaduras de
trompas. Sin embargo, resal-
tan los casos de Madre de Dios
y Pasco, en donde solo se ha
procedido con una vasectomia
por regién entre el 2018 y el
2022.

En total, en los dltimos cin-
co anos solo se han hecho 1.652
vasectomias a nivel nacional.
El 2020 fue el peor afio para
este procedimiento, pues solo
se hicieron 54 debido a que los
servicios de planificacién fami-
liar se vieron limitados por la
pandemia de la COVID-19.

Un estudio de The Lancet
(2019) sefiala que la vasecto-
mia es un procedimiento muy
impopular en América Latina.
En México representa el 1,2%
de los métodos anticoncepti-
vos, mientras que en Argenti-
na, Venezuela, Chile y Perd no
llega ni al 1%.

Desde el Minsa se indicé
que se viene impulsando cua-
tro campanas de vasectomias
para este afio y que la préxima
se hard en Arequipa. Ademds,
enfatizé que en lo que va del
2023 se han realizado 450 de
estos procedimientos en total,
y a fin de aflo esperan superar
los 1000 a nivel nacional.

Sin embargo, estas han to-
mado mayor énfasis reciente-
mente. “En afios anteriores no
hubo campafias, solo se hicie-
ron el ano pasado y este afo.
Los afios pasados solo se hacia
a demanda, por eso eran muy
pocas vasectomias, un prome-
dio de 80 anual”, explica Vic-
tor Correa, director ejecutivo
de Salud Sexual y Reproducti-
va del Minsa, quien no ahondé
en las razones sobre la falta de
campanas en el 2020, 2019, y
2018.

CABE SENALAR QUE EL PRECIO ESTIMADO DE LA VASECTOMIA SIN BISTUR{ EN PERU,
osciLa extre S/ 1500vS,/2000.

Mas de un
millon de
personas sufren

]

Segun el sistema de vi-
gilancia en diabetes, esta
enfermedad pas6 a ser la
séptima causa de muerte
en el Peru

Aproximadamente un mi-
116n de personas a nivel nacio-
nal viven con diabetes, un pro-
blema de salud ptiblica que se
viene incrementando durante
los dltimos afos. En nuestro
pais, seis de cada 100 personas
mayores de 15 afios tienen dia-
betes y se estima que del total,
menos de la mitad conoce su
diagndstico.

Los especialistas del Minis-
terio de Salud (Minsa) detallan
que se trata de una alteracién
en el cuerpo para manejar los
alimentos que proveen ener-
gla, ocasionando niveles altos
de azticar dentro de la sangre,
que podria dafar al corazén,
rinén, vasos, nervios y 0jos, asi
como otras alteraciones en el
cuerpo.

De acuerdo con el sistema
de vigilancia en diabetes, esta
enfermedad paso a ser la sépti-
ma causa de muerte en nues-
tro pais. Asimismo, solo el 69 %
de las personas diagnosticadas
reciben tratamiento y de ellos,
solo el 30 % alcanza un control
adecuado.

Dentro de esta enferme-
dad, la diabetes tipo 2 es la mds
comun representando aproxi-
madamente el 95 % de la totali-
dad de casos. Para que esto
ocurra, el organismo sufre al-
teraciones de respuesta a la in-
sulina, hormona que regula
los niveles de glucosa en la san-
gre; es por ello, que las accio-

diabetes en Peru
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nes para combatirla estdn diri-
gidas a desaparecer la
resistencia a la insulina.

Para los especialistas, las
condiciones mds ficiles de mo-
dificar para prevenir esta en-
fermedad son llevar un control
adecuado del peso, realizar ac-
tividad fisica constantemente,
mantener una alimentacién
balanceada y acudir a sus con-
troles frecuentemente.

Recuerda que para mante-
ner un estado salud adecuado
debes prevenir para no enfer-
mar, acudir por un diagnésti-
co temprano, tratamiento
oportuno y monitoreo cons-
tante de la enfermedad.

MAS DATOS

La diabetes ya es considera-
dauna epidemia. Entre el 2017
y el 2022, se registraron
883,061 muertes en el Perd, de
las cuales el 53.7% fueron cau-
sadas por la diabetes. El 25.6%
de estas muertes ocurrieron en
2020y el 28% en 2021.

Mundialmente se estima-
ba para el 2021 que 529 millo-
nes de personas convivian con
la diabetes, para el Pert se esti-
man 1.3 millones de peruanos
mayores de 15 afios conviven
con la diabetes (Fuente: esti-
macién de la CDC Minsa con
datos ENDES e INEI).

La diabetes tipo 2 es una
creciente preocupacién de sa-
lud en Perd, con aproximada-
mente 1.3 millones de perso-
nas de 20 a 79 afios afectadas
por esta enfermedad crénica,
segin datos de la Federacién
Internacional de Diabetes
(IDF).
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YA SUMAN S/. 553 MILLONES DE INVERSION Y SUPERARIAN LOS MIL MILLONES ADICIONALES EN EL 2024

Proyectos hospitalarios de Minera Antamina

bajo modalidad Oxl avanzan a

aso firme

Ancash se perfila a convertirse en una de las regiones que contara con la mejor infraestructuray servicios de salud del pais. Ello gracias a
un esfuerzo conjunto entre el Gobierno Regional de Ancash y la compania minera Antamina, cuyo modelo de colaboracion entre el sector
publico y privado para proveer de servicios publicos de calidad es un ejemplo a replicar.

Mediante la modalidad de
Obras por Impuestos, Antami-
na estd construyendo obras de
infraestructura como los hos-
pitales de Huari y de Huarmey.
Culminadas estas obras, la re-
gién contard con nuevos hos-
pitales en sus principales pro-
vincias, que brindardan
servicios de salud a la pobla-
ci6én ancashina.

Adicionalmente, La Agen-
cia de Promocién de la Inver-
sién Privada (PROINVERSION)
y el Gobierno Regional de An-
cash presentaron el proyecto
“Mejoramiento y ampliacién
de atencién de Servicios de Sa-
lud Hospitalarios en Victor Ra-
mos Guardia - Huaraz”, con la
finalidad de atraer a las empre-
sas privadas interesadas en su
financiamiento mediante el
mecanismo de Obras por Im-
puestos (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
como las Red Huaylas Norte,
Huaylas Sur, Conchucos Norte
y Conchucos Sur, del departa-
mento de Ancash.

A inicios de este afio, 1a Mi-
nera Antamina present6 al Go-
bierno Regional de Ancash el
Anteproyecto arquitecténico
del proyecto y es el firme can-
didato a adjudicarse esta obra.

AVANCES DE PROYECTOS

Pero como marchan los
avances de obras de los proyec-
tos ya adjudicados a Antamina
mediante el mecanismo de
obras por impuestos. Segun el
equipo técnico del Programa
Nacional de Inversiones en Sa-
lud (Pronis) del Ministerio de
Salud, viene verificando in situ
el avance de las obras. Por
ejemplo, El hospital de Huari
ya supera el 58% y el de Huar-

mey con mds del 70% de avan-
ce de obras.

Pero los proyectos hospita-
larios mediante OxI de Anta-
mina no solo se circunscriben
a Ancash. También en Hudnu-
co estdn construyendo el nue-
vo Hospital de Llata que entra-
rd en funcionamiento el
segundo trimestre de 2024

HOSPITAL HUARI 58%

El equipo técnico del Pro-
nis ya verificé in situ las obras
del nuevo Hospital Huari (IIF1)
de Ancash que, a la fecha, su-
peran el 58 % de avance.

La nueva infraestructura
hospitalaria, ubicada sobre los
3000 m s.n. m. tiene una inver-
sién de S/ 227 millonesy se eje-
cuta bajo la modalidad de
obras por impuestos, en bene-
ficio de mds de 102 mil perso-
nas de Huari y zonas aledanas.

El Hospital Huari contard
con 37 camas hospitalarias, 25
camas para la Unidad de Cui-
dados Intermedios, 05 cunas,
06 consultorios, 15 salas de
operaciones, 01 sala de partos,

ING. VicTor GoBITZ;|PRESIDENTE, DE;/ANTAMINA

entre otros; asi como la adqui-
sicién de equipamiento hospi-
talario conformado por equi-
pos  biomédicos, equipos
complementarios, mobiliario
clinico, equipos electromecd-
nicos asignados al equipa-
miento biomédico y equipa-
miento  informdtico con
tecnologia de punta al servicio
de la poblacién.

HUARMEY AL 70%

Un equipo técnico del Pro-
nis, también inspecciona in
situ el avance de las obras del

nuevo Hospital de Huarmey (II-
1) de Ancash que, a la fecha,
superan el 70 % de avance y se
prevé su culminacién durante
el primer semestre del 2024.
Los especialistas del Pronis vie-
nen realizando la verificacién
del avance fisico de cada espe-
cialidad (arquitectura, instala-
ciones sanitarias, eléctricas,
mecdnicas, comunicaciones,
equipamiento médico entre
otros) considerando la préxi-
ma recepcién de la obra, asi
como el acompanamiento du-
rante las visitas del equipo de

control concurrente del Orga-
no de Control.

La nueva infraestructura
hospitalaria tiene una inver-
si6n de mds S/ 188 millones y
se ejecuta bajo la modalidad
de obras por impuestos por
parte de la Minera Antamina.
Beneficiard a mds de 33 mil
personas de Huarmey y zonas
aledafias.

El proyecto contempla el
equipamiento médico de ulti-
ma generacién para el nuevo
hospital que contard con una
capacidad de 55 camas (9 de
emergencia, 6 de centro obsté-
trico, 8 de centro quirurgico,
28 de hospitalizacién y 4 para
residencia de personal). Ade-
mds, consta de un edificio
principal (médulo del hospi-
tal) y doce médulos auxiliares
(cuarto de bombas, sala de
usos multiples, cocina - lavan-
deria, gases medicinales, cis-
terna, almacén, casa de fuerza,
combustibles, residuos soli-
dos, TBC, VIH y vigilancia).

El edificio principal conta-
rd con tres niveles y una azo-
tea. El primer nivel estd desti-
nado para los servicios de
pacientes ambulatorios y visi-
tantes, asi como pacientes de
urgencia y emergencia. En el
segundo nivel se ubicardn los
laboratorios, ambientes para
consulta externa, centros obs-
tétricos, quirdrgicos, central
de esterilizacién, hemoterapia
ybanco de sangre. Finalmente,
en el tercer nivel se destinardn
ambientes de hospitalizacién,
gestién de la informacién y sa-
las de procedimientos consul-
ta externa.

HOSPITAL DE LLATA

Los trabajos en el Hospital
del Llata (IIE) en Hudnuco se
encuentran en la dltima etapa
de ejecucion, por lo que se pre-
vé entrard en funcionamiento
a partir del segundo trimestre
de 2024.

El equipo técnico del Pro-
nis viene verificando in situ el
avance de las obras que a la fe-

“EL HospiaL Ramos GuaRDIA, vA A REQUERIR UNA INVERSION DE MAs bE S/ 1,000
MILLONES, CONVIRTIENDOSE EN EL PROYECTO DE MAYOR MONTO PRIORIZADO DE Ox]”

cha cuentan con el 8544 % de
avance y el 100 % del equipa-
miento hospitalario en obra.
El nuevo establecimiento de
salud se ubica en la provincia
Huamalies, a mds de 3 000
m.s.n.m. El moderno hospital
se emplaza sobre un terreno
de mds de 7000 m2, cuenta
con una inversién que supera
los S/148 millones y beneficia-
rd a mds de 15 000 personas
del distrito de Llata y aledafos.

El Hospital de Llata es anti-
sismico y contard con sala de
cirugia, sala de partos, sala de
rayos X, ecografia, 18 consulto-
rios de especialidades y 31 ca-
mas de hospitalizacién; ade-
mds de 20  servicios
hospitalarios y 2000 piezas de
equipamiento médico, biomé-
dico, instrumental e informd-
tico con tecnologia de punta al
servicio de la poblacién.

Cabe recordar que en el
2016 el Minsa suscribi6 el con-
venio para la ejecucién de la
obra y encargé al Pronis la su-
pervisién del contrato. Actual-
mente, el proyecto se ejecuta
bajo la modalidad de OxI, fi-
nanciado integramente por la
Compania Minera Antamina
SA., que incluye el disefio,
construccién, equipamiento y
mantenimiento del hospital
durante un periodo de cinco
anos. Esta obra tiene una in-
versién que supera los 138 mi-
llones de soles.

El mecanismo de obras por
impuestos permite llevar in-
fraestructura a los lugares que
mds lo necesitan, reduciendo
brechas de infraestructura ba-
sica. Con la préxima entrega y
puesta en marcha del Hospital
de Llata la poblacién podrd ac-
ceder a atencién médica espe-
cializada sin necesidad de via-
jarpor horas hasta las ciudades
de Hudnuco o Huaraz.

Por su parte, Antamina
destacé la importancia del mo-
delo de cogestién entre el Esta-
do y la empresa privada que
estd permitiendo acortar bre-
chas de desarrollo no sélo en
Ancash, sino también en el res-
to de la zona de influencia ope-
rativa de Antamina, teniendo
la salud como un pilar funda-
mental.
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LEY DE MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Ampliaran cobertura de EsSalud

nara hijos hasta los 28 anos de edad

Fueron 91 votos a favor, 13 en contra y 8 abstenciones, para dar el visto bueno al dictamen que modifica el articulo 3 de la Ley
26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud. Medida sera aplicada para las hijas e hijos que cumplan con
ciertos requisitos, como estar solteros y ser estudiantes de nivel superior o técnico.

El Pleno del Congreso de la
Republica aprobd el dictamen
que modifica el articulo 3 de la
Ley 26790, Ley de Moderniza-
cién de la Seguridad Social en
Salud, para que los hijos mayo-
res de 18 afnos puedan ampliar
su seguro por un tiempo mads
prolongado. La normativa conté
con el apoyo de 91 votos a favor,
13 en contra y 8 abstenciones.

De esta manera, el punto
en mencion serd escrito de esta
forma: “Son derechohabientes

naturales, contados a partir de
la vigencia de la presente ley.
Entre los fundamentos, se
menciona la Declaracién Uni-
versal de los Derechos Huma-
nos, la cual establece en el arti-
culo 22 que “toda persona,
como miembro de la sociedad,
tiene derecho a la seguridad so-
cial, y a obtener, mediante el
esfuerzo nacional y la coopera-
cion internacional, habida
cuenta de la organizacion y los
recursos de cada Estado”, y en

el conyuge o el integrante de la el articulo 25 que “toda perso-
union de hecho a que se refiere na tiene derecho a un nivel de
el articulo 326 del Codigo Civil, vida adecuado que Ie asegure,
asi como los hijos menores de asi como a su familia, la salud y

el bienestar, y en espedal la ali-
mentacion, el vestido, la vivien-
da, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios”.

edad, los hijos solteros hasta
los 28 afios [...], y 1os hijos mayo-
res de dieciocho aifos incapaci-
tados en forma total y perma-
nente para el trabajo, siempre
que no sean afiliados obligato-
rios. La cobertura de los hijos se
inicia desde la concepcion, en la
atencion a la madre gestante”.
El presidente de la Comi-
sion de Trabajo y Seguridad

iCuales son los requisitos
para acceder a la cobertura?

El proyecto legislativo pre-
sentado por la bancada de Re-
novaciéon Popular menciona
que los hijos que pueden acce-
Social, Pasioén Ddvila, fue el en- der a la cobertura extendida
cargado en sustentar el dicta- _ deben cumplir con dos requisi-
men. En su turno, el integrante — «.._ -y : g (b % tos: ser solteros y ser estudian-
del Bloque Magisterial destaco . - tes de nivel superior o técnico.

1 idad di 1 d Cab i , -
rif;§§ﬁlaﬁcgsoea€§2§f§ social |.OS HUOS DEBEN CUMPLIR CON CIERTOS REQUISITOS, COMO ESTAR SOLTEROS Y SER que en iﬂf{gggjﬁ o ndica
el e e e ESTUDIANTES DE NIVEL SUPERIOR 0 TECNICO. e
sus estudios. precisado si se refiere a un pro-

“No podemos ser ajenos a medio de notas en especifico o
este grupo tan importante de qué forma de evaluacién se

peruanos que se forjan en las hard para cumplir con ello.

aulas superiores y privarles del En el Pert estin cubiertos
acceso al seguro social. Por eso por el Seguro Social de Salud
surgen la necesidad de cautelar (EsSalud) los trabajadores de-
el derecho a la seguridad social pendientes del sector formal de

de aquellos jovenes que se en-
cuentra cursando estudios y en
dependencia de sus padres”
sostuvo el legislador.

A su turno la congresista
Isabel Cortez Aguirre (Cambio
Democrdtico - Juntos por el
Perti), se mostré a favor de la

la economia, quienes aportan
un porcentaje de su sueldo al
sistema; los trabajadores inde-
pendientes que optan por con-
tribuir voluntariamente; y los
pensionistas. Adicionalmente,
estdn afiliados los familiares di-
rectos dependientes de los ase-

propuesta y enfatizé que la PRESIDENTE DE ISIGN DE TRABAJO Y. : '_ ' i gurados, como cényuges, hijos
normativa actual solo incluye SEGURID AL DELL CONGRESO = | menores de edad o con discapa-
como derechohabientes a los 7 ; ¥ cidad, y padres que cumplan

menores de edad o mayores in- ciertos criterios.

capacitados. Hasta senemBre peL 2022, EsSaLub ReporT0 12 MILLONES 483 MIL 528 Hasta setiembre del 2022,

“Es audal reconocer que 0 EsSalud report6 12 millones 483
los hjos queseencuentrancur- —— PERSONAS AFILIADAS A SU SISTEMA, UN INCREMENTO DE 6% FRENTEAL 2021 mi 525 personas aftiadas a su
sando estudios superiores o sistema, un incremento de 6%
universitarios de manera exclu- al Seguro Social de Salud de Ante el mayoritario respal- Por lo cual queda expedita La medida también expre- con respecto al afo anterior.
siva, aiin son dependientes de aquellos jovenes que se dedi- do por parte del Parlamento,la para ser enviada al Ejecutivo, sa que el Poder Ejecutivo debe- Del total de asegurados, 6 millo-
sus padres. No se puede dejar can de manera exclusiva a sus propuesta legislativa fue exo- que tendrd 15 dias para obser- rd adecuar el reglamento dela nes 368 mil 706 son hombresy 6
de tutelar el derecho al acceso estudios” afirmo la legisladora. nerado de segunda votacién. varla o promulgarla. ley en un plazo de noventa dias millones 114 mil 822 mujeres.
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Hospital Rebagliati celebro
su 65 aniversario

Hospital Edgardo Rebagliati Martins celebra su aniversario realizando mas de 545 mil
consultas externas en diversas especialidades. Emblematico nosocomio realizd 160
trasplantes de organos y tejidos en lo que va del 2023.

El Hospital Nacional Ed-
gardo Rebagliati Martins, bu-
que insignia de la Seguridad
Social, celebré su 65 aniversa-
rio de creacién institucional
realizando mds de 545 mil
atenciones de consulta exter-
nas en sus diversas especiali-
dades durante lo que va del
2023, convirtiendo en el lider
del cuidado de la salud de la
poblacién peruana.

Asi lo informé el doctor
José Bejarano Prado, gerente
de la Red Prestacional Reba-
gliati y gerente del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, durante la ceremonia
por aniversario del hospital
emblemdtico de EsSalud, que
cont6 con la participacién del
Gerente General de EsSalud,
doctor Walter Borja Rojas, re-
presentantes del cuerpo médi-
co de este nosocomio, entre
otras altas autoridades.

En su intervencién, el doc-
tor José Bejarano informé que
en lo que va del afo se recibié
mds de 90 mil referencias de
pacientes de otros estableci-
mientos de salud, y se realiza-
ron 27 mil cirugias de alta,
mediana y baja complejidad
en beneficio de adultos y ni-
Nos, asi como 160 trasplantes,
de los cuales 110 fueron de
médula 6sea, 34 de rifiién, 9 he-
pdticos y 17 de cérnea.

Sefial6 que el Hospital Re-
bagliati cuenta con un equi-
po humano de primer nivel y

listo para atender a la pobla-
cién de diversas enfermeda-
des que ponen en riesgo su
salud, al sefhalar que cuenta
con el compromiso de 7 mil
trabajadores para seguir brin-
dando atencién oportuna y
de calidad.

“El hospital Rebagliati es
considerado el buque insignia
de la Seguridad Social cumple
65 aiios de vida institucional y
ha asumido un importante rol
en la medicina peruana, ha
mantenido su liderazgo por
todas las areas médicas, la

azsEsE Eouaws

."‘-

'H‘_ s Wi
atenciébn a nuestros asegura-
dos y los logros reconocidos
por la comunidad”, dijo.

Por su parte, el Gerente
General de EsSalud, Walter
Borja Rojas, destacd la alta ca-
pacidad resolutiva del hospi-
tal Rebagliati por mejorar la
salud y la calidad de vida de
muchos peruanos, al sefalar
que la actual gestién busca
fortalecer al hospital para que
pueda responder a las deman-
das de salud de los pacientes
asegurados, asi como imple-
mentar una lucha contra la

o o'y L Uy

corrupcién en EsSalud.

“La presidenta de EsSalud
ha sido enfatica en poner
como uno de los pilares el ce-
rar filas para no tolerar nin-
gun acto que vulnere una con-
ducta ética, transparente y que
se rinda cuentas de sus actos,
estan abiertos canales de de-
nuncias, estamos desplegando
acciones en esa linea”, dijo.

Durante la ceremonia de
aniversario se premio a los ga-
nadores del campeonato de
fulbito, bailetén y concurso de
danza.

HISTORIA

El 3 de noviembre de 1958
comenz6 a funcionar el Hospi-
tal Nacional Edgardo Reba-
gliati Martins de EsSalud, con-
siderado en su época el mds
grande y moderno de esta par-
te del continente. Actualmen-
te, este nosocomio atiende a
una poblacién aproximada de
2 millones de asegurados de
toda la red prestacional.

Este imponente edificio de
14 pisos fue declarado en el
afio 2008 Patrimonio Arqui-
tecténico de la Seguridad So-
cial del Perd.

ESTE ANO SE REALIZARON 27 MIL CIRUGIAS DE ALTA, MEDIANA
Y BAJA COMPLEJIDAD EN BENEFICIO DE ADULTOS Y NINOS AS
como 160 TRASPLANTES, DE LoS cuALES 110 FUERON DE

MEDULA OSEA, 34 DE RINON, 9 Hepincos Y 17 DE CORNEA.

CENATE brindo
un millon de
atenciones en
lo que va del

2023

Desde hace 9 anos, el
Centro Nacional de Tele-
medicina de EsSalud brin-
da atencion médica y no
médica en mas de 20 espe-
cialidades, a través de la

teleconsulta, telemonito-
reo, teleorientacion y te-
leapoyo al diagnéstico.

El Seguro Social de Salud
(EsSalud), liderado por la Presi-
denta Ejecutiva Dra. Maria Ele-
na Aguilar Del Aguila, a través
del Centro Nacional de Tele-
medicina (CENATE), brindé un
millén de atenciones durante
los meses de enero a octubre
del presente afo, siendo der-
matologia, pediatria, neumo-
logia, psiquiatria, traumatolo-
gla y medicina interna las
especialidades mds requeridas.

Segtin informé Bernardet-
te Cotrina, directora del Cen-
tro Nacional de Telemedicina
de EsSalud, en los 9 afios que
tiene el CENATE viene acercan-
do los servicios de salud con
calidad y calidez a la poblacién
asegurada gracias al uso de la
tecnologia.

“Desde su fundacion, el CE-
NATE se ha convertido en una
referencia en el campo de la te-
lemedicina a nivel nacional,
brindando atencion médica y
no médica en mas de 20 espe-
dalidades, a través de la tele-
consulta, telemonitoreo, teleo-
rientacion y tele apoyo al
diagndstico”, informo.

Precis6 que, del millén de
atenciones realizadas, 532,985
corresponden a teleconsultasy
63,227 a telemonitoreos, don-
de personal de enfermeria y

obstetricia hacen seguimiento
alos pacientes.

Ademds, se brind6 un total
de 35,249 teleorientaciones y
318,914 atenciones en tele apo-
yo al diagnéstico.

Asimismo, en el marco del
fortalecimiento de la telesalud,
el CENATE ha desarrollado las
telecapacitaciones que han
permitido beneficiar a 33,444
profesionales de EsSalud.

En relacién a la Teleinfor-
macién, Educacién y Comuni-
cacién (TELEIEC), se han desa-
rrollado mds de 70 sesiones
educativas sobre el cuidado
de la salud, impactando en
mads de 16,996 personas a ni-
vel nacional.

La funcionaria destaco
que, el CENATE de EsSalud es
el unico centro de telemedici-
na en el pais que ha logrado,
gracias a la tecnologia y la in-
novacién, romper las barre-
ras geogrdficas y facilitar el
acceso a servicios de salud es-
pecializados.

“Ahora, los pacientes pue-
den recibir atencion meédica
sin importar donde se encuen-
tren. A través de la tecnologia
los asegurados pueden recibir
atencion oportuna y recibir in-
formacion preventiva de salud,
sin tener que desplazarse lar-
gas distancias”, anoto.

Finalmente, resalté que la
telemedicina ofrece numero-
sos beneficios, tanto para los
pacientes como para los profe-
sionales de la salud, y que EsSa-
lud continuard apostando por
la tecnologia para mejorar la
calidad y accesibilidad de los
servicios de salud.
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FARMACEUTICA ESPANOLA INAUGURA NUEVAS OFICINAS EN LIMA

Faes Farma sube su apuesta en

Ameérica Latina

Mientras en Lima, el Presidente del Grupo farmacéutico de origen vasco, Mariano Ucar y el Embajador de Espaia en Peru, Alejandro
Enrique Alvargonzalezinauguraban la nueva oficina de Faes Farma en el pais. En Espana, presentaron sus resultados correspondientes
al tercer trimestre de 2023, con un crecimiento estable del negocio y los mercados internacionales, como el latinoamericano que
aumento en un 10% con respecto al aio anterior, como los principales impulsores de su economia.

El Grupo Faes Farma de Es-
paiia, ha presentado sus resul-
tados correspondientes a los
nueve primeros meses de
2023, con un crecimiento esta-
ble del negocio manteniendo
las previsiones de crecimiento
para el aflo y con el drea de ne-
gocio de Farma y los mercados
internacionales como princi-
pales motores de crecimiento.

El total de ingresos del
Grupo asciende hasta los 362
millones de euros, un 3% mds
que en los nueve primeros me-
ses de 2022. Los ingresos prove-
nientes de los mercados inter-
nacionales siguen creciendo y
ya aportan mds del 56% del to-
tal, con casi 204 millones de
euros, lo que supone un creci-
miento del 6% con respecto al
mismo periodo de 2022.

vés de las seis filiales del Grupo
ingresa 64 millones de euros
de ingresos, un 10% mds que
en 2022,y las filiales de Europa
crecen un 2%, hasta los 30,7
millones de euros. La regién de
Oriente Medio y Africa (OMA)
adquiere un nuevo impulso in-
ternacional tras la integracién
en mayo de la compaiiia No-
vosci, con sede en Dubdi, alcan-
zando 19 millones de euros,
con un crecimiento del 11%.

El Grupo cierra un primer
semestre en linea a las estima-
ciones de estabilidad en el ne-
gocio y alcanza un beneficio
neto de 74 millones de euros y
un resultado bruto de explota-
cién (EBITDA) de 102 millones
de euros, manteniendo el con-
seguido en el mismo periodo
de 2022.

El mercado de Latinoame-
ricano sigue siendo la princi-
pal fuente de ingresos y, a tra-

Las tres principales molécu-
las comercializadas por la com-
pania, bilastina, calcifediol y

Aies

= — - — - ——

mesalazina, suman mds de 142
millones de euros tras un creci-
miento del 10%. De esta mane-
ra, representan casi el 40% del
total de ingresos del Grupo a
cierre del tercer trimestre.
Bilastina se mantiene como
la molécula lider en ingresos,
con casi 96 millones de euros
del total, y crece en todos los
mercados principales, desta-
cando su buen comportamien-
to en Espafia, con un crecimien-
to del 18%, por el lanzamiento
de bilastina oftdlmica y forma-
to orodispersable; y en Latam,
con una subida del 57%.
Calcifediol, con casi 37 mi-
llones de euros, también conti-
nua con una evolucién positi-
va en los mercados que ya estd
presente, creciendo especial-
mente en internacional via li-
cencias y en las filiales de La-
tam. Ademds, se han
materializado los nuevos lan-

-

ZCOmo se esta manejando el ne-
gocio desde esta parte de la region,
entre Chile y Perai?

Mi responsabilidad es con am-
bos paises, aunque cada pais se ma-
neja de forma independiente, bus-
camos las sinergias y compartimos
las experiencias para mejorar conti-
nuamente. En el caso de Per, la fi-
lial cuenta con un equipo aproxima-
do de 45 empleados, abarcando
todas las dreas Comerciales de Sell-
in, Sell-Out y marketing, asi como
las de soporte (regulatorioflogistico,
financiero/RRHH).

Lo mismo ocurre en el caso de Chi-
le, aunque alli el equipo es un poco
mads grande, sobre las 80 personas en
Chile. Cada pais, se maneja de forma
independiente y separada, aprovecha-
mos las sinergias que puedan existir,
asi como con cualquier otra filial de
LATAM. Nos caracterizamos por nues-
tra visita médica diferenciadora, cer-
canay de calidad técnica.

{Como esta dividida la linea de
negocio de Faes Farma? {En qué lineas
farmacologicas estan trabajando?

Faes Farma es un laboratorio de
I+D+i, de innovacién, desarrollo e
investigacién. Contamos con tres

Kproductos que son dnicos, como la

hidrosmina (VENOSMIL), el calcife-
diol (HIDROFEROL) y la bilastina (BI-
LAXTEN), que es la diltima molécula
desarrollada a nivel mundial en el
drea de antihistaminicos o antialér-
gicos, y es de desarrollo propio. Con
mds de 15 afos de investigacion,
lanzada en el 2010, comercializada
en todos los continentes y lider a ni-
vel mundial en muchos mercados.

En Chile hoy en dia, somos el li-
der al YTD en la categoria de antihis-
taminicos (R0O6A) en adultos y terce-
ros en pediatria. En el caso de Pert,
ya somos la sexta marca y seguimos
creciendo. Contamos con 3 presen-
taciones en ambos paises, adultos
comprimidos de 20 miligramos, y
en pediatria comprimidos buco-dis-
persables de 10 miligramos, junto
con la solucién oral, perfectamente
intercambiables entre ellos, depen-
diendo del médico/paciente.

En ambos mercados, no existe
otra presentacién pedidtrica buco-
dispersable. Esta es otra innovacién
farmacotécnica de FAES.

Esos son, digamos, los productos
estrellas de Faes Farma...

Si es correcto. BILAXTEN (Bilasti-
na), junto con HIDROFEROL (Calcife-
diol), molécula innovadora en el

'ALEJANDRORUDMAN,

: GERENTE(GENERAL
PERU - CHILEJFAES FARMA

campo de la vitamina D que no re-
quiere metabolizacién hepdtica y VE-
NOSMIL (hidrosmina), en IVC (insufi-
clencia venosa crénica) son los
productos estrella nuestros. En Chile
contamos con otro producto lider de
mercado que es MECOLZINE (Mesalazi-
na)indicado en el tratamiento de la EII
(enfermedad inflamatoria intestinal).

{De cuantos productos se compo-

“EQUIPO DE PROMOCION MEDICA CRECERA EN UN 50% EN EL 2024”

ne el portafolio de Faes Farma?

Aproximadamente contamos con
unos 25 productos o referencias co-
mercializadas en Perd, y mds o menos
la misma cantidad en Chile. Tenemos
otra cantidad de registros ya aproba-
dos en distintas fases de pre-marke-
ting, o andlisis comercial prelanza-
miento asi como en fases de registros.

iLa apertura de las nuevas ofici-
nas en Perii responde a un creci-
miento en nuestro pais, o cual es, di-
gamos, el motivo por el cual ya se
estan expandiendo o estan crecien-
do a nivel de Pera?

Si, muy buena pregunta. Bueno,
Faes Farma en Pert estd desde el
2016, y vamos creciendo afo tras
afio. Hemos apostado fuerte por el
crecimiento local, y se nos hizo chica
la anterior. Consideramos que es im-
portante contar con oficinas de alto
nivel que nos permitan poder conti-
nuar en la senda del crecimiento,
trabajando en un grato y 6ptimo am-
biente que mejora el clima laboral.

Hemos avanzado cinco posicio-
nes en el ranking de IQVIA o Close-
Up este afio, seguimos creciendo y
apostando, con un aumento practi-
camente de un 50% del equipo de
promocién médica para el aiio 2024.

~

Eso habla del compromiso de FAES
Pert, en un mercado que al dia de
hoy estd en recesion, y donde los nd-
meros macro no son los mds auspi-
ciosos, estamos convencidos que
podemos crecer mds aun; asi somos
nosotros y es parte de nuestro ADN.

El crecimiento de equipos que va
a aumentar el proximo afo, itam-
bién esta relacionado con algunos
lanzamientos que se van a hacer?

Si, es correcto, tenemos varios
productos en carpeta para lanzar el
ano que viene. Tenemos planificada
una actividad muy importante con
el cuerpo médico, probablemente
en el segundo o tercer trimestre.
Pero si, hay parte y parte, hay parte
de crecimiento orgdnico con pro-
ductos core, asi como también de
lanzamientos de nuevos productos.

ZCOmMO (Tee que va a cerrar este
aio en ventas, en nimeroy cual es la
proyeccion del préximo ano?

Este es un afio dificil para todos,
creo que nadie va a estar ajeno a eso,
con un afno de crecimiento acotado
respecto al afio 2022. Quizds no lo
que se esperaba al inicio de afo, pero
bastante cercano a ello. Para el afio
2024 si esperamos un crecimiento
fuerte por sobre los dos digitos. j




zamientos en cuatro paises,
UK, Francia, Paises Bdlticos y
Polonia, y los avances en inno-
vacién para la presentacién a
registro de calcifediol semanal.

Por su parte, mesalazina,
con casi 10 millones de euros,
registra una contraccién debi-
do al efecto del ajuste de stock
en Polonia a corto plazo, ya
que la posicién en ese mercado
sigue mejorando, sumado a la
buena evolucién en otras zo-
nas, como los Paises Nérdicos.
Faes Farma se encuentra en
pleno desarrollo de dos proyec-
tos clave de innovacién con
mesalazina que ya han entra-
do en fase clinica: mesalazina
1500 y mesalazina granulos.

El segmento Farma se man-
tiene como la linea de negocio
principal del Grupo y alcanza
un total de ingresos de casi 323
millones de euros, con un creci-
miento del 4 % respecto al mis-
mo periodo del 2022. Esta cifra
supone un 89% sobre el total de
ingresos de la compania.

El drea de internacional ha
mostrado un desempefio posi-
tivo, con un crecimiento del
8%, hasta los 120,3 millones de
euros, gracias a venta directa a
través de filiales, de acuerdos
con partners estratégicos y de
exportaciones.

MARIANO UCAR EN LIMA

El Presidente del Grupo
Faes Farma, Mariano Ucar estu-
vo en Lima para inaugurar las
nuevas oficinas de la filial en el
Perti y llegd con el grueso de
sus directores y colaboradores
quienes remarcaron la impor-
tancia del mercado latinoame-
ricano para su crecimiento y
expansién que se ven refleja-
dos en sus resultados econ6mi-
cos de este afo.

“La filial de Perti es la mas
joven de Latinoameérica, empe-
zamos aqui en el afio 2016, y
por lo tanto es como nuestra
niiia mimada, por lo que tene-
mos que seguirla mimando y
potenciando para que crezca
como se debe”, senalo Mariano
Ucar al participar de la ceremo-
nia de inauguracién en compa-
nia del embajador de Espana
en el Perd, Alejandro Enrique
Alvargonzdlez quién fue el en-
cargado de cortar la cintilla ce-
remonial y develar la placa re-
cordatoria.

“Seguimos con animo de
crecer, seguimos con animos
de invertir. Vivimos en un mo-
mento especial dentro de la
compaiia con intenciones de
invertir y ver opciones de com-
pras. Somos una empresa inno-
vadora y que esta apostando
fuerte por la innovacion y lo se-
guiremos haciendo”. Remarco
el presidente de Faes Farma.

SOBRE FAES FARMA

Fundada en 1933, Faes Far-
ma es una compania farma-
céutica espanola con una am-
plia trayectoria internacional,
que investiga, produce y co-
mercializa productos farma-
céuticos y materias primas, ex-
portando a numerosos paises.
Con mds de 1.760 personas y
sede, fabricacién y centro de
I+D+i en Leioa (Bizkaia). Cuenta
con oficinas en Madrid y Barce-
lona, y filiales en Portugal, Ita-
lia (participada, 51%), México,
Guatemala, Colombia, Chile,
Pert, Ecuador, Nigeria y Dubdi.
Faes Farma cuenta ademds con
una divisién dedicada a la Nu-
tricién y Salud animal (FARM
Faes), que cuenta con empresas
como Ingaso Farm, Tecnovit,
Cidosa y Capselos.
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{Cuales son los planes que vienen
desarrollando?

Pues tenemos un plan estratégico
de crecimiento a nivel internacional
muy relevante, muy potente y lo hace-
mos de dos maneras. Lo hacemos desde
un punto de vista orgdnico con creci-
miento de los equipos que tenemos ac-
tualmente en nuestras filiales en Améri-
ca Latina, que ya tenemos seis, y cada
afno intentamos incorporar un numero
mayor elevado de empleados en todas
las dreas no solamente las dreas comer-
ciales sino en las dreas estratégicas. In-
tentamos incorporar valor en las dreas
de marketing, de finanzas, de adminis-
tracién en general en nuestras filiales y
también una potente fuerza de ventas
que es una de las cosas que de alguna
manera nos representan.

Y luego tenemos también un plan de
crecimiento inorgdnico con compras
que estamos haciendo en América Lati-
na. Hace aproximadamente cinco afnos
hicimos nuestra primera compra en la
regién en Colombia con un importante
laboratorio que se llama BCN Medical y
que tenia presencia en Chile, Perd, Ecua-
dory fundamentalmente en el mercado
colombiano. Hoy dia ese equipo ya estd
bajo el paraguas de Faes Farma.

La dltima compra que hemos hecho
en la regién ha sido en Guatemala, un
laboratorio que tiene fibrica en Guate-
mala y que abarca todo Centroamérica.

De hecho, hemos incorporado ahora
mismo un numero de empleados en
América Latina que es mayor que el que
tenemos en Espana. Y es algo desde luego
que nos enorgullece, porque estamos ha-
ciendo ademds una labor social relevante
incorporando muchas familias que estdn
trabajando en el entorno del grupo.

(Esta compra en Guatemala respon-
de a la necesidad de una distribucién
desde este pais con esta fabrica?

Nosotros teniamos ya en Centroa-
mérica, una presencia desde hacia 30
anos, a través de distribuidores y con
equipos semi-exclusivos que promocio-
naban nuestros productos. Gracias a
esta compra, tenemos ya nuestra pre-
sencia directa con mds de 250 emplea-
dos en todo Centroamérica.

Estamos hablando de los seis paises
de Centroamérica, mds Reptiblica Domi-
nicana. En total siete paises y todo lo ha-
cemos desde el Hub en Guatemala. Y si.
Respondia al deseo de crecimiento de
Faes Farma en la regién. Y cuando digo la
region hablo desde México hasta Chile.

{Hay otros planes a futuro de seguir
creciendo en estos paises de la region?

Totalmente. De hecho, seguimos
buscando oportunidades de inversién
en todos los paises incluido Pert. Y
como decia hace un momento mi com-
pafiero Alejandro, Perd no estd ahora
mismo en una buena situacién econé-
mica, pero nosotros no tenemos un pen-
samiento cortoplacista. Nosotros pensa-
mos que Pert es un pais que tiene una
estabilidad a nivel de pais y a nivel juri-
dico, que tiene todas las garantias y es
un pais que ha estado por muchisimos
anos creciendo a dos digitos, y estamos
convencidos que lo va a volver a hacer.

N

" JOSELUIS DIAZ, DIRECTOR INTERNACIONAL FAES FARMA'
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Josk lluis piaz,
DIRECTOR INTERNACIONAL
DEL GRUPO FAES]

De hecho, la primera presencia que
tuvo Faes Farma en todo América Lati-
na, fue en Perd y la razén es porque
creiamos que era un pais por el que ha-
bia que apostar.

Tenemos un plan de crecimiento es-
tratégico para los préximos anos donde
vamos a seguir doblando el nimero de
empleados. Eso es una parte de creci-
miento orgdnico, pero también confia-
mos en que salgan oportunidades de
compra de productos, de compra de la-
boratorios para que sigamos apostando
por este pais.

{Estan trabajando alguna estrategia
para revertir la salida del tema de las pa-
tentes e ingresar nuevos productos?

Pues hay dos. Una seguir apostando
por la marca innovadora, es decir, al fi-
nal entendemos que cuando termina
una patente, como es en el caso de nues-
tra Bilastina, van a venir productos ge-
néricos pero que no siempre van a tener
la misma calidad. Nosotros sabemos
que estdn llegando productos genéricos
mayormente de mercados de Asia, y to-
dos sabemos, y esto no es ninguna nove-
dad lo que voy a contar, que la calidad
que pueden tener esos productos jamads
van a estar a la misma altura de los pro-
ductos innovadores y de las marcas ori-
ginarias de esas moléculas innovadoras
con sus respaldos clinicos.

No estoy diciendo que los productos
genéricos no deban comercializarse, pero
seria ideal que demostraran bioequiva-
lencia con los originales. Faes Farma tam-
bién tiene productos genéricos, pero con
unos procesos de fabricacién en Europa.

Creemos que un laboratorio como
Faes Farma, debe seguir apostando por
las marcas innovadoras y seguir crean-
do innovacién. Los dos pilares estratégi-
cos que tiene Faes Farma son la interna-
cionalizacién y la innovacién.

Nosotros tenemos un equipo de mds
de 150 personas en unas instalaciones
que son “State of the art of technology”.
Hay un equipo que estd enfocado y cen-
tralizando todos sus esfuerzos en seguir
trayendo moléculas de innovacién.
Creemos que los préoximos afios vamos a
dar muy buenas noticias en ese sentido.

Nuestros planes son, apostar por la

“SEGUIMOS BUSCANDO OPORTUNIDADES DE INVERSION EN TODOS LOS PAISES DONDE

ESTA INcLUIDO PErU”

marca innovadora, y seguir creando molé-
culas que hagan que Faes Farma sea un la-
boratorio reconocido en el mercado como
un laboratorio de marcas innovadoras.

£Y como esta la innovacion en Faes
Farma... cuantas moléculas estin en
fase 1 o fase 2?

Estdn todas en fase 1, para ser hones-
to. En mi optimismo me lleva a pensar
que vamos a estar en 3, 4 o 5 afios en el
mercado, pero podria ser mds. Esto no
es un juego de azar, se dice muchas ve-
ces que solamente un 5% de las molécu-
las que empiezan en fase 1 acaban co-
mercializdndose. Todo depende de qué
equipo tengas haciendo esas moléculas
en esas fases de primer estadio.

Nosotros contamos con un equipo
absolutamente profesional y tenemos un
cierto optimismo en cuanto a las molécu-
las con las que estamos trabajando. Todas
tienen un recorrido y evidentemente hay
una parte de riesgo en la fase 2, 1a fase de
seguridad o en la fase de comparativo,
puedan caerse. Este es el juego, evidente-
mente hay un riesgo econémico, un ries-
go de tiempo. Pero de la misma manera,
nosotros hemos traido al mercado varias
molécula y que son innovadoras, cree-
oS que eso va a volver a OCUTTir.

{En qué lineas de medicamentos y
para qué tipo de patologias es mas fuer-
te Faes Farma y si desean ingresar a
otros tipos de patologias también?

Nosotros estamos apostando de una
manera muy fuerte por el drea respira-
toria. De hecho, algunas de las nuevas
moléculas van a ir por ese por ese cami-
no. No debo avanzar mucho mds que
esta informacién por temas de confi-
dencialidad, pero le informo también,
que estamos trabajando en el dmbito
6seo. Tenemos una vitamina D, que estd
siendo un éxito a nivel mundial. De he-
cho, mds del 60% del mercado en Espa-
fla de vitamina D lo tenemos con nues-
tra molécula innovadora, Calcifediol
(HIDROFEROL), que también estd pre-
sente en toda LATAM.

Hay pocas moléculas en el mundo
que tengan un 60% de cuota de merca-
do, y si la tienen es por algo, es porque
funcionan y son seguras. Por mucho
que haya un buen equipo de marketing
detrds empujando las ventas de esa mo-
1écula hay una efectividad clinica detrds
que avala el éxito de la molécula.

Para hablar de inversién luego de
esta inauguracion de sus oficinas en
Lima. ¢En Faes Farma c6mo estan los
proéximos proyectos y planes a futuro de
crecimiento en nuestro pais?

Pues estdn en marcha. Nosotros es-
tamos constantemente en contacto con
brokers que se dedican a la busqueda de
oportunidades compra o venta de com-
pafiias. No es fdcil, tienen todo un proce-
so detrds, de due diligence, de hacer una
serie de actividades previas, incluso, al
acercamiento con esas compafiias.

Pero estamos en marcha, Perd es
uno de los nticleos y focos estratégicos
para la politica de crecimiento interna-
cional que tiene Faes Farma. Entonces
no puedo decir mucho mds, pero si, hay
conversaciones en marcha, y bueno...
ojald fructifiquen.

J
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EL PRIMER PEPTIDO COMBINADO QUE OBTIENE LA APROBACION DE LA FDA PARA LA OBESIDAD

FDA aprueba el farmaco de Lilly que

reduce un 21% el

Zepbound (tirzepatida) podria llegar a los pacientes estadounidenses antes de que acabe el ano. Su precio de salida es
de 1.000 dolares el tratamiento mensual. Zepbound, y otros medicamentos, incluidos Mounjaro, Wegovy y Ozempic,
estan cambiando la forma en que tanto los pacientes como los medicos ven las batallas contra los kilos de mas

El esperado medicamento
para la obesidad de Lilly tirze-
patida, capaz de reducir en un
quinto el peso corporal, ya tie-
ne la aprobacién de comercia-
lizacién de la agencia regula-
dora estadounidense FDA. Este
medicamento es el primer re-
presentante de una nueva fa-
milia de medicamentos de ac-
ci6én dual, ya que actiia como
agonista de GLP-1 y GIP.

Bajo el nombre comercial
de Zepbound, Estados Unidos
ha autorizado el uso de la tir-
zepatida en pacientes adultos
con obesidad (con un IMC a
partir de 30), o sobrepeso (IMC
de 27 o superior) y una comor-
bilidad relacionada con el
peso, como hipertensién, disli-
pidemia, diabetes tipo 2, ap-
nea obstructiva del suefio o
enfermedad cardiovascular.

La indicacién aprobada
por la agencia recoge que el
tratamiento con el medica-
mento debe tomarse junto a
una dieta hipocaldrica y acom-
pafiado de un incremento de
la actividad fisica.

Se estima que mds del del
70% de la poblacién adulta esta-
dounidense presenta obesidad
0 sobrepeso, y muchos de estos
pacientes presentan una comor-
bilidad relacionada con el peso.

Zepbound se administra
por via subcutdnea una vez a
la semana. Debido a sus efec-
tos adversos gastrointestina-
les, el farmaco debe titularse
durante un periodo de entre
cuatro y veinte semanas hasta
alcanzar la dosis objetivo de 5,
10 0 15 mg diarios.

Los resultados del desarro-
1lo clinico con la dosis mdxima
de 15 mg muestran que, en pa-
cientes sin diabetes, con una
media de peso de 105 kg y un
IMC de 38, el tratamiento con
Zepbound logré reducir un
18% mads el peso que el placebo.

En pacientes con diabetes
tipo 2, un peso medio de 101
kg y un IMC de 36, la tirzepati-
da consigui6 una reduccién
media del 12% en compara-
cién con el placebo.

ACCESO EN EEUU
Lilly anuncia que ha fijado

un precio de salida para el tra-
tamiento mensual con Zep-
bound de 1.059,87 délares que,
segin sefiala, es un 20% mads
bajo que el de Wegovy (sema-
glutida, de Novo Nordisk). En
funcién de la cobertura de su
aseguradora, los pacientes es-
tadounidenses podrian tener
que pagar solo 25 doélares por
el tratamiento durante uno a
tres meses.
“Desafortunadamente, a
pesar de la evidencia cientifica
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que indica lo contrario, la obe-
sidad a menudo se ve como
una eleccién de estilo de vida,
una cuestion que las personas
deben manejar por si mis-
mas”, sefiala Leonard Glass,
vicepresidente senior de asun-
tos médicos globales de Lilly
Diabetes y Obesidad. “Durante
décadas, la opcion ha sido la
dieta y el ejercicio, pero no es
raro que una persona haya in-
tentado de 20 a 30 veces perder
peso con este enfoque”.

Desde la consultora Glo-
balData coinciden en que uno
de los principales desafios a los
que se enfrenta la prescripcién
de medicamentos para la obe-
sidad es la falta de cobertura
por las aseguradoras, al enten-
derse que es mds una eleccién
personal que una enfermedad
crénica. Sara Reci, analista se-
nior del sector farmacéutico,
prevé que la cobertura de Zep-
bound se asimile a la de Wego-
vy, y las aseguradoras establez-
canunaduracién determinada
del reembolso y su prescrip-
cién por especialistas.

Reci, que sefiala que los da-
tos del ensayo clinico Surmou-
nt1, en los que la tirzepatida
consiguié pérdidas madximas
de peso del 22,1%, revelan que
“es un cambio de paradigma”.

GlobalData prevé que en
2031 el mercado de medica-
mentos para la obesidad alcan-
ce los 27.600 millones de déla-
res en Estados Unidos. Para ese
ano, se espera que la tirzepati-
da alcance unas ventas estima-

das en 4.100 millones de déla-
res, aproximdndose de forma
gradual al pronéstico de 8.100
millones de ventas durante ese
ejercicio de Wegovy.

¢FUNCIONA MEJOR QUE
WEGOVY, 0ZEMPIC O
MOUNJARO?

Para responder esta pre-
gunta sobre Zepbound, consul-
tamos con Cecilia Low Wang,
profesora de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Co-
lorado. También preside el co-
mité que asesora a la FDA
sobre medicamentos relacio-
nados con la endocrinologia y
el metabolismo.

“Este medicamento en par-
ticular abre una nueva era
para los medicamentos para la
obesidad. Es el primer péptido
combinado que obtiene la
aprobacion de la FDA para la
obesidad”, dijo la Dra. Cecilia
Low Wang.

Zepbound puede funcio-
nar incluso mejor que el popu-
lar medicamento Wegovy y al
mismo tiempo reducir el costo
de multiples medicamentos
para bajar de peso.

La FDA también aprobd
previamente un medicamento
relacionado llamado Mounja-
1o, que se elabora con el mis-
mo ingrediente activo de Zep-
bound: tirzepatida. = Pero
Mounjaro sélo estaba disponi-
ble para personas con diabetes
tipo 2. Ambos son bdsicamente
el mismo medicamento, pero es-
tdn aprobados para diferentes
afecciones médicas: Zepbound
para bajar de peso y Mounjaro
para la diabetes.

De manera similar, Wego-
vy y Ozempic son el mismo
medicamento, pero con dife-
rentes nombres y diferentes
dosis para diferentes condicio-
nes. Wegovy es el nombre del
medicamento recetado para
bajar de peso. Ozempic es el
nombre del medicamento que
se usa para la diabetes. El nom-
bre genérico de Wegovy y
Ozempic es semaglutida.

ZepBOUND Y IMOUNIARO SON LO QUE SE LLAMA FARMACOS DE “AGONISTA DOBLE” , MIENTRAS
Que WEGOY Y OZEMPIC SON LO QUE SE CONOCE COMO FARMACOS DE “AGONISTA UNICO” .

Zepbound, Mounjaro, We-
govy y Ozempic actian de ma-
nera similar para reducir el
apetito. Pero Zepbound y Mou-
njaro son lo que se llama far-
macos de “agonista doble”,
mientras que Wegovy y Ozem-
pic (también conocidos como
semaglutida), son lo que se co-
noce como firmacos de “ago-
nista dnico”. Estos medica-
mentos activan importantes
vias hormonales en el cuerpo.

“La tirzepatida pertenece a
una clase de farmaco comple-
tamente nueva”, afirmo Low
Wang. “Es una combinacién de
péptidos. Este enfoque de do-
ble agonista parece hacer que
las personas que usan inyeccio-
nes de Zepbound o Mounjaro
pierdan incluso mas peso que
aquellas que usan un medica-
mento que solo activa una via
hormonal”.

Estos medicamentos esti-
mulan las hormonas que ayu-
dan a controlar los niveles de
azucar en sangre y reducir el
apetito, lo que provoca la pér-
dida de peso.

Las hormonas son el pépti-
do 1 similar al glucagén (GLP-
1) y el polipéptido insulinotré-
pico dependiente de glucosa
(GIP).

Wegovy y Ozempic activan
la via GLP-1, mientras que Zep-
bound y Mounjaro activan
dos: tanto GLP-1 como GIP.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios co-
munes son muy similares a los
que los pacientes han experi-
mentado con Mounjaro, We-
govy y Ozempic. Los efectos se-
cundarios mds  comunes
incluyen nduseas, voOmitos,
diarrea, disminucién del apeti-
to, estreflimiento, malestar
abdominal superior y dolor
abdominal.

Ademds, los funcionarios
de la FDA han advertido que la
tirzepatida puede causar tu-
mores de células C de tiroides
en ratas. Los expertos federales
en salud aun no saben si Zep-
bound y Mounjaro causan tu-
mores similares, incluido el
cdncer medular de tiroides, en
humanos.
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Una nueva estrategia permitira la
curacion del sindrome de Bernard-Soulier

Autotrasplante de células madre hematopoyéticas modificadas genéticamente para esta patologia caracterizada por una
menor presenciay funcionalidad de plaquetas en la sangre.

Un equipo de investiga-
cién de la Universidad de Gra-
nada ha conseguido desarro-
llar un tratamiento para la
cura del sindrome de Bernard-
Soulier, segtin los datos publi-
cados en Molecular Therapy
Nucleic Acids y presentados
también en el XXX Congreso
Europeo de la Sociedad Euro-
pea de Terapia Génica y Celu-
lar por Gonzalo Martinez Na-
vajas,doctordel Departamento
de Bioquimica y Biologia Mole-
cular I de la UGR y del Centro
de Gendmica e Investigacion
Oncolégica GENyO.

El sindrome es una patolo-
gia genética caracterizada por
continuos problemas de coa-
gulacién de la sangre que se
originan por una disfuncién
de las plaquetas, que se en-
cuentran en un numero me-
nor y con una funcionalidad
reducida en los pacientes que
la padecen.

Es una enfermedad auto-
sémica recesiva extremada-
mente rara caracterizada por
macrotrombocitopenia grave
asociada con hemorragia mu-
cocutdnea frecuente, con una
prevalencia inferior a 1 entre
un millén de nacimientos,
aunque puede estar subesti-
mada, sefialan los autores en
el estudio.

Sus manifestaciones clini-
cas incluyen, entre otras, pirpu-
ra, epistaxis, menorragia, san-
gradogingivalygastrointestinal.

Molecularmente, explican
los investigadores, el origen de
la enfermedad estd causado
por variantes patogénicas de
los genes GP1BA , GP1BB o GP9

“ESTA TECNICA PERMITIRA CURAR DEFINITIVAMENTE EL SiNDROME DE BERNARD- SOULIER MEDIANTE
UN AUTOTRASPLANTE DE CELULAS MADRE HEMATOPOYEI'ICAS MODIFICADAS GENETICAMENTE”

que codifican tres componen-
tes del complejo glicoprotéico
GPIbVIX, un receptor de
membrana para el factor von
Willebrand (VWEF) expresado
en megacariocitos (MKs). ) y
plaquetas maduras. Segun el
gen afectado se diferencian
BSS tipo A1 ( GP1BA ), BSS tipo
B (GP1BB) 0 BSS tipo C (GP9).

El equipo de la UGR ha di-
seflado una nueva estrategia
para abordar el tratamiento de
esta enfermedad basada en
una terapia génica con células
madre hematopoyéticas hu-
manas, que permite la recupe-
racién de la expresién de la
proteina alterada en la enfer-

medad en células madre he-

matopoyéticas de pacientes.
Como resultado, “se ha

conseguido recuperar la mor-

fologia y tamaiio de las plaque-
tas producidas en el laborato-
rio. El desarrollo de esta técnica
permitira curar definitivamen-

te el sindrome de Bernard-Sou-
lier mediante un autotrasplan-
te de células madre
hematopoyéticas modificadas
genéticamente”, indican los
autores de este trabajo.

OTRAS TROMOBOPATiAS
GENETICAS

Los autores del estudio
han conseguido demostrar
por primera vez la utilidad de
la terapia génica sobre células
madre hematopoyéticas hu-
manas para el tratamiento de
esta enfermedad y abre, ade-
mds, la puerta al potencial
abordaje de otras alteraciones
hereditarias.

“Aunque el sindrome de
Bernard-Soulier es una enfer-
medad extremadamente rara,
que solo se presenta en menos
de un caso por cada milléon de
nacimientos, esta técnica tera-
péutica podria utilizarse tam-
bién para el tratamiento otras
trombopatias genéticas™.

Los investigadores traba-
jan ahora para demostrar la
funcionalidad y la bioseguri-
dad de estos vectores terapéu-
ticos en un modelo animal ex-
perimental del sindrome de
Bernard-Soulier tipo C que han
generado.

Confian en que los
resultados”’sean positivos y sir-
van para completar los analisis
predlinicos y la futura solicitud
de este vector de terapia génica
como medicamento huérfano
para el tratamiento de esta en-
fermedad”.

En la elaboracién del estu-
dio, financiado por el Plan Es-
tatal de Investigacién Cientifi-
ca y Técnica y de Innovacién
(Proyectos FEDER-UGR), y jun-
to a otros investigadores de
GENyO y del citado departa-
mento -Jorge Cerén Herndn-
dez, Sonia Perales Romero, Iris
Simoén Sdez, Pablo Lupidfiez y
Pedro José Real Luna- ha parti-
cipado también Francisco Mar-
tin Molina, del Departamento
de Bioquimica y Biologia Mole-
cular III e Inmunologia de la
Universidad de Granada y
GENyO, asi como Verénica Ra-
mos Mejia, del Departamento
de Biologia Celular dela UGRy
GENyO de investigadores de
otros grupos nacionales e in-
ternacionales.

-
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DESCUBREN UNA POTENCIAL TERAPIA PARA LA CARDIOPATIA

La muerte siibita asociada a cardio-
miopatia arritmogénica esta producida
por mutaciones en proteinas que
mantienen unidas y coordinadas las
células musculares cardiacas

Un equipo del Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC),
dirigido por Juan A. Bernal, director de la
Unidad de Vectores Virales del citado centro,
ha descubierto un posible tratamiento para
una enfermedad que causa la muerte de
deportistas de élite sin preaviso: la cardio-
miopatia arritmogénica, patologia incurable
del musculo cardiaco a la que se atribuyen
hasta un 20% de las muertes stibitas
documentadas en atletas.

La estrategia se ha basado en el descubri-
miento de una terapia para recuperar la

capacidad de contraccién del musculo
cardiaco en modelos de cardiomiopatia
arritmogénica, segtin publica Nature
Communications.

Estudiando mutaciones en la proteina
placofilina-2 (PKP2), que provocan esta
afeccién, describen por primera vez una
funcién desconocida hasta el momento de la
proteina PKP2 que controla la unién
funcional de las células musculares del
corazon.

Dos componentes patolégicos principa-
les caracterizan la cardiomiopatia arritmogé-
nica; por un lado, los problemas de contrac-
cién cardiaca, y, por otro, arritmias
ventriculares malignas. Como consecuencia,
estos pacientes pueden suftir eventos
adversos como sincopes o incluso muerte
subita, frecuentemente asociados a episodios

de ejercicio extremo.

BUSCAR TERAPIAS EFICACES

Segun Bernal, el trabajo se centra en
estudiar el problema muscular del corazén
en esta enfermedad. “Hacerlo nos ha
permitido entender por qué las células
musculares del corazon no se contraen
adecuadamente y, ademas, como solucionar-
lo. Entender el funcionamiento de esta
patologia es esencial para desarrollar nuevos
tratamientos inexistentes hasta la fecha”.

Hasta el momento se han descrito mds
de 350 mutaciones en la proteina PKP2,
“pero no sabemos cudles de ellas son
patoldgicas, y silo son, si serdn mds o menos
agresivas”, asegura el investigador del CNIC.
Lo que si se sabe, desde hace unos afios, es
que el ejercicio extremo acelera el desarrollo

de la enfermedad, como ya demostro el
grupo de Bernal hace unos afios.

Aunque se estd lejos de entender
completamente las bases moleculares de
esta afeccion, este trabajo identifica un
grupo de mutantes que siempre se asocian
con problemas contrictiles graves y que
responden al tratamiento farmacolégico con
un activador de las miosinas reguladoras, el
4-hidroxiacetofenona (4-HAP).

Para Nieves Garcia-Quintdns, primera
autora de la publicacién, los resultados son
una prueba de concepto que demuestra que
“generar un atlas completo de todas las
mutaciones de PKP2 y poder categorizar qué
padientes son susceptibles de suftir un
sincope 0 una muerte sibita, es posible, y
que casos como el deportista del Sevilla F.C.,
podrian ser evitables en el futuro™.
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TECNOLOGIA MEDICA
El futuro en la fabricacion artificial de células

anos humanos a

Esta disciplina cientifica de la Biomanufactura, basada en la automatizacion y digitalizacion, es una industria capaz de ayudar en diversas
areas, sobre todo en la salud. Su avancey evolucion es inminente.

Eliminar las listas de espera
de trasplantes de 6rganos y ge-
nerar nuevos avances en la in-
vestigacién de pacientes con
diabetes tipo uno, ha sido uno
de los tantos anhelos y necesi-
dades que actualmente deman-
da la medicina y el mundo.

Hoy, a través de la automa-
tizacién de la produccién de
islotes pancredticos -los cuales
son esenciales para la produc-
cién de insulina- es posible en-
frentar este problema, junto a
instituciones como el Instituto
de Manufactura Regenerativa
Avanzada (ARMI), una entidad
sin fines de lucro que se ha
convertido en un hito en la his-
toria de la medicina y que per-
sigue una meta revoluciona-
ria: la fabricacién artificial en
masa de células, tejidos y 6rga-
nos humanos a gran escala.

Gracias al trabajo que rea-
liza ARM], la biomanufactura
de produccién masiva estd a
pocos meses de convertirse en
la nueva industria mds impor-
tante del mundo. Para ello, la
autorizaciéon de la FDA (Food
and Drug Administration) es
crucial, y hasta la fecha, ARMI
ha logrado obtener la aproba-
cién para un injerto éseo rege-
nerativo, utilizado en trata-
mientos maxilofaciales. Este
éxito representa un logro mé-
dico y el establecimiento de
una “via” para las siguientes
aprobaciones.

Con base en este resultado,
ARMI ya estd trabajando en la
construccion de su primera fi-
brica automatizada con, al me-
nos, ocho lineas de produccién
en un drea de 7.500 metros

cuadrados, cerrando la brecha
entre la ciencia experimental
y la fabricacién masiva artifi-
cial de tejidos humanos. Al
mismo tiempo, el Instituto ya
prepara o6rdenes de produc
cién solicitadas por clientes
del sector salud, quienes estdn
a la espera de las autorizacio-
nes de la FDA. .,
ESTRECHA COLABORACION
El impulso significativo
para este proyecto llegd en
2018, cuando el Departamen-
to de Defensa de Estados Uni-
dos le otorgd una subvencién

de US$80 millones. De manera
paralela, Dean Kamen, direc-
tor ejecutivo y fundador de

h ,!; | 1

ARMI, encontré en Rockwell
Automation, al aliado perfecto
para este proyecto.

Kamen resalta la impor-
tancia de la colaboracién con
el lider mundial en automati-
zacién y digitalizacién, ya que
“su intervencion facilita que
los procesos de manufactura
cumplan con los estrictos es-
tandares de calidad y trazabili-
dad requeridos por la FDA”.
Asi, de manera conjunta, han
abierto el camino hacia la in-
novaciéon de la medicina rege-
nerativa de tejidos y érganos
humanos, con las tecnologias
y experiencia de Rockwell Au-
tomation en realidad aumen-

RockwerL Automaron Y ARMI ESTAN CONSTRUYENDO PUENTES HACIA UN FUTURO DONDE LOS
TEJIDOS Y GRGANOS HUMANOS CREADOS ARTIFICIALMENTE A PARTIR DE CELULAS.

tada, inteligencia artificial,
manufactura inteligente y di-
gitalizacién, entre otras.

“Hemos creado cientos de
organos, incluyendo ligamen-
tos y segmentos 0seos, asi como
cientos de células o tejidos via-
bles, trabajando en aproxima-
damente una docena de dife-
rentes tipos de drganos, como
riiiones y corazones”, explica el
CEO de ARMLI, Dean Kamen.

Con la biomanufactura, se-
gun Kamen, serd posible ver
una gran cantidad de érganos
que pasardn por el proceso de
aprobacion, y luego al uso cli-
nico. A través de la automati-
zacién y el trabajo conjunto,
Rockwell Automation y ARMI
estdn construyendo puentes
hacia un futuro donde los teji-
dos y 6rganos humanos crea-
dos artificialmente a partir de
células son una realidad acce-
sible, marcando el comienzo
de una nueva era en la medici-
na que salva vidas.

ROCKWELL AUTOMATION

Rockwell Automation, Inc.
(NYSE: ROK) es una empresa li-
der a nivel mundial en la auto-
matizacién industrial y la
transformacién digital. Conec-
tamos la imaginacién de las
personas con el potencial de la
tecnologia para ampliar lo que
es posible a nivel humano, con
el fin de crear un mundo mds
productivo y mds sustentable.
Con sede en Milwaukee, Wis-
consin, Rockwell Automation
emplea a alrededor de 28.000
solucionadores de problemas
que se dedican a atender a los
clientes en mds de 100 paises.
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FOTOS 1, 2, 3,4
FAES FARMA INAUGURA OFICINAS EN LIMA

El Presidente del Grupo Faes Farma, Mariano Ucar
estuvo en Lima para inaugurar las nuevas oficinas
de la filial en el Perd. El invitado especial fue el el
Embajador de Espana en Perd, Alejandro Enrique
Alvargonzalez quien apadrino la ceremonia.

FOTOS5Y6

DISTINCION ORDEN CAYETANO HEREDIA

Se realizé la Condecoracion de la Orden Cayetano
Heredia. Fueron distinguidos con este alto honor el
Dr. Wilfredo Gonzales, Dr. Carlos Lopez, Dr. Pedro
Saona, Mag. Néstor Falcon, Mag. Maria Fernandez,
Dra. Olga Gonzalez, Mag. Roberto Gushiken, Mag.
Félix Medina, Mag. Carlos Mendiola, entre otros.

Activa | CES UAI

G INTEGRADO DE CX
TOP MEDICAL JORES SECTORES
\S EN PERU

SUSCRIBASE Y ANUNCIE EN
TOP MEDICAL, LA REVISTA DE

LAINDUSTRIA SANITARIAY

FARMACEUTICA EN EL PERU CLiNICA RICARDO PALMA DISTINGUIDA COMO N°1EN EXPERIENCIA DEL CLIENTE

Por segundo ano consecutivo, Clinica Ricardo Palma ha sido reconocida como la institucion de salud privada
N°1 en experiencia del cliente, seglin Activa Research Perl, entidad que cada ano elabora el Ranking de
TELEFUNUS:01.2255525/01.2264223/RPC998589597 Experienci:a del Cliente en Per(, en colaboracion con el Centro de Exgeriencias y Servicios de la Universidad
PRENSA@DIARIOMERICO.PE / PUBLICIDAD@DIARIOMEDICO.PE Ad,olfo Ibanez- CES UAI (Chile), en el que se miden y analizan 20 categorias de servicios de diversos sectores.”La
WWW.DIARIOMEDICO.PE Clinica Ricardo Palma en los Ultimos anos se ha reinventado y trasformando en forma permanente sus procesos.”,

: : Senalo Antonio Feria, gerente general de la Clinica Ricardo Palma.

PROMOCIONAL




EVENTOS & PROTAGONISTAS

WWW.DIARIOMEDICO.PE

FOTOS 1,2,3Y4
DONACION DE LA EMBAJADA CHINA

El Embajador de la Republica Popular China, Sr. Song
Yang hizo entrega de la donacion que beneficio a
varios hospitales, institutos y el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, en el marco del proyecto
denominado: “Equipamiento Médico a Hospitales
e Instituciones Especializadas y Forenses de Lima
Metropolitana”, promovido por la Asociacion Peruana
de Cooperacion Internacional en coordinacion con el
Ministerio de Salud y el Ministerio Pablico

FOTOS5Y6 )
DIA DEL TECNOLOGO - RADIOLOGIA

El Colegio Tecnbélogo Médico del Per( organiz6 la
ceremonia por el Dia Nacional del Tecnélogo Médico
en Radiologia, la cual se desarrollé en las instalaciones
del Hotel Carrera en Lince. La actividad protocolar

estuvo presidida por el decano nacional del CTMP,
Lic. Carlos Sanchez Rafael, la vicedecana, Lic. Mildren
Chacatana Chauca.

FOTOS7Y8
NUEVA JUNTA DIRECTIVA DE LA ACADEMIA

NACIONAL DE MEDICINA

El Dr. Gustavo Gonzales Rengifo, investigador
y profesor principal en ciencias biolégicas vy
fisiolégicas, ha asumido la presidencia de la Junta
Directiva para el periodo 2023-2025 de la Academia
Nacional de Medicina del Perd. Esta nueva Junta
Directiva, integrada por profesionales de la mas alta
calidad, se une al liderazgo del Dr. Gonzales en la
promocién de la medicina y la investigacion.
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Industria Farmaceutica

Las fusiones de la industria farmacéutica
fueron de 12.320 millones en llI-T 2023

El total de las operaciones llevadas a cabo en los primeros nueve meses del ano asciende a 81.823 millones de euros. Las fusiones mas
importantes de este tercer trimestre han sido la compra de Reata por parte de Biogeny la compra de Versanis por parte de Lilly.

El inicio acelerado de fu-
siones y adquisiciones biofar-
macéuticas durante la prime-
ra mitad de 2023 ha caido en
picado durante el tercer tri-
mestre del afio. Las operacio-
nes de este sector han movi-
do poco mds de 13.000
millones de ddlares, unos
12.200 millones de euros, en
un giro de guion determi-
nante. Y es que, si este ano
iba encaminado a ser el se-
gundo mejor afio en cuanto a
fusiones y adquisiciones, la
caida del sector en el tercer
trimestre hace que 2023 esté
en camino de ser uno de los
anos «mas mediocres» de la
ultima década.

La inversién de la indus-
tria farmacéutica en adquisi-
ciones se quedd en 13.100 mi-
llones de dolares (12.320
millones de euros) en el tercer
trimestre de 2023. Esto es un
55% menos que la cantidad
que se movi6 en el segundo
trimestre. De abril a junio las
fusiones alcanzaron los 29.100
millones de ddlares (27.368
millones de euros).

Si lo comparamos con el
mismo periodo de 2022, las
fusiones y adquisiciones de
la industria farmacéutica ca-
yeron un 6,4%. En el tercer
trimestre del pasado ejerci-
cio se movieron 14.000 millo-
nes de délares (13.167 millo-
nes de euros), frente a los
13.100 millones registrados
en 2023, de acuerdo con las
cifras que ha recopilado Eva-
luate Pharma.

La fusién mds importante
de este tercer trimestre ha sido
la compra de Reata por parte
de Biogen. La operacién ascen-
di6 a 7.300 millones de délares
y se anunci6 el pasado mes de
agosto. Fue a finales de sep-
tiembre cuando se completd
la adquisicién. Supone mds de
la mitad de la inversién total
del tercer trimestre.

El segundo puesto lo ocu-
pala compra de Versanis por
parte de Lilly por un importe
mdximo de 1.925 millones
de ddlares. La compania estd
especializada en el desarro-
llo de medicamentos contra
la obesidad y otras enferme-
dades cardiometabdlicas. La
adquisicién se anuncié en
julio, pero se completé un
mes después.

La tercera operacién mds

“LAS FUSIONES Y ADQUISICIONES DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA MOVIERON cAs1 87.000
MILLONES DE DOLARES EN LOS PRIMEROS NUEVE MESES DE ESTEANO”

importante del sector farma-
céutico ha sido la de Novo Nor-
disk. La compafiia danesa ad-
quirié por 1.075 millones de
dolares la farmacéutica Inver-
sago en agosto. Pero no ha sido
la Unica compra que ha lleva-
do a cabo el laboratorio en este
tercer trimestre.

De hecho, fue también en
agosto cuando se lanzé a ad-
quirir Embark Biotech con el

objetivo de ampliar mds su car-
tera de productos contra la
obesidad. La farmacéutica da-
nesa ha pagado hasta 471 mi-
llones de euros.

Sin embargo, por delante
de esta ultima operacién men-
cionada estd la de Alfasigma,
que adquirié a finales de di-
ciembre la compaifiia Intecept
Pharmaceuticals por unos 840
millones de délares.

FACTORES DE LA
DESACELERACION

Uno de los motivos de esta
desaceleracion, recoge el infor-
me, se debe a una pérdida de
fuerza en la recaudacién de
fondos de capital de riesgo del
sector biofarmacéutico. El ter-
cer trimestre registré 3.950 mi-
llones de doélares en financia-
ciéon de capital de riesgo
agregado, por debajo de los to-

tales del primer y segundo tri-
mestre de 2023. «El ritmo lento
de las ofertas piblicas iniciales
en biofarmaca ha creado pre-
sion a la baja que hace que los
inversores utilicen su dinero
para apuntalar las empresas
de su cartera mientras esperan
un mejor entorno financiero
para las salidas, ya sea median-
te IPO o transacciones de fusio-
nes y adquisiciones».

“LA FUSION MAS IMPORTANTE DE ESTE TERCER TRIMESTRE HA SIDO LA COMPRA DE REATA POR
PARTE DE BIOGEN. La 0PERACION ASCENDIG A 7.300 MILLONES DE DOLARES “

Otros dos factores que pro-
bablemente frenaron las fusio-
nes y adquisiciones en el sec-
tor biofarmacéutico son las
incertidumbres en torno a los
precios de los medicamentos
en EEUU a medida que la in-
dustria se ajusta a las disposi-
ciones de la Ley de Reduccién
dela Inflacién, que permiten a
los Centros de Medicare y Me-
dicaid negociar precios. Al mis-
mo tiempo, la supervisiéon de
la Comision Federal de Comer-
cio de EEUU que retraso el cie-
rre del mayor acuerdo de fu-
siones y adquisiciones de 2022
(la compra de Horizon Thera-
peutics por parte de Amgen,
Inc. por 27.800 millones de d6-
lares) también puede estar
dando una pausa a los posibles
compradores, a pesar de que
Amgen y la FIC llegaron a un
acuerdo que permitié cerrar
esa fusién.

LOS PRIMEROS NUEVE
MESES DE 2023

Las fusiones y adquisiciones
de la industria farmacéutica
movieron casi 87.000 millones
de délares (81.823 millones de
euros) en los primeros nueve
meses de este afio. La cantidad
mds elevada se registré en el pri-
mer trimestre, cuando se alcan-
zaron los 52.700 millones de
ddlares, segtin la recopilacién
que ha hecho Evaluate Pharma.

Cabe recordar que fue du-
rante los primeros meses de
2023 cuando se anunci6 la que
a dia de hoy es la adquisicién
mds importante del afio: Pfizer
pago 43.000 millones de déla-
res por Seagen.

Este tipo de mega acuerdos
se quedardn atrds. Segin el
andlisis de la consultora PwC,
la industria farmacéutica se
centrard en las pequefas y me-
dianas empresas (pymes). La ra-
z6n de esta prevision radica en
el mayor escrutinio regulatorio
que suele rodear a las grandes
operaciones de compraventa
en el sector, como ha pasado
con la de Pfizer-Seagen y
Amgen-Horizont Therapeutics.

“Esperamos que la mayo-
ria de las empresas busquen
mitigar esta friccién regulato-
ria ejecutando una estrategia
de fusiones y adquisiciones
centrada en adquirir un ma-
yor niimero de pequeias y me-
dianas empresas”, explica la
consultora.
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