DIARIO DE NAVARRA .. /20

DIARIO DE NAVARRA

Prensa: DIARIO
Tirada: 50.742
Valoracién: 6.043 €

Seccion: ACTUALIDAD
Difusion:42.176

Pagina:

22

CRISIS DEL CORONAVIRUS CHEQUEO ECONGMICO
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CARLOS GONZALEZ OJER FUNDADOR Y DIRECTOR GENERAL DE OJER PHARMA

Carlos Gonzalez Ojer, fundador y director general de Ojer Pharma, en las oficinas de la empresa en Pamplona, en una imagen de archivo.

JESUS GARZARON

“No tiene sentido que nos pongamos a
fabricar mascarillas, pero si medicamentos”

Carlos Gonzalez Ojer fundd en 2005 Ojer Pharma
fabricante de medicamentos. Atendic la llamada
de Sodena para encargarse de la logistica y la
gestion para traer material de proteccién de otros
paises en los peores meses de la pandemia

MARIALUZ VICONDOA
Pamplona

Tom6 el apellido de su madre
cuando fundé6 su empresa: Ojer.
De su padre adquiri6 desde su in-
fancia el interés porlos entresijos
delafarmacia queregentabaenel
Raval barcelonés. Carlos Marti-
nez Ojer (Barcelona, 15 de no-
viembre de 1976) dejé su ciudad
natal para estudiar en la Universi-
dad de Navarraloquehabiavivido
desde pequeio: Farmacia. Ya se
quedden Pamplona, donde fundo,
con la Fundacién Universidad de
Navarra, en 2005 Ojer Pharma,
dedicadaalainvestigaciény desa-
rrollo de medicamentos para pa-
tologias dermatolégicas. Con 11
trabajadores,laempresa, ubicada
en Pamplona, encarga la fabrica-
cién de sus productos en diferen-
tes laboratorios. Ya estén en el
mercado ‘Lipovir’, para el herpes
labial, e Tmpetine’, para el impéti-
go. Y para uso veterinario, ha de-

sarrollado y también ya se esta co-
mercializando ‘Klorexivet’, indi-
cado para desinfectar las heridas
en animales. Su actividad fue res-
paldada en 2019 por diferentes in-
versores que se unieron durante
2019 ala propiedad. A los funda-
doresyalrestode socios,comoIn-
veready, Sodenay Clave Mayor, se
incorporaron EASO Ventures,
TCA, junto con el empresario ca-
talan Antonio Parente y el nava-
rro Esteban Morras. El coronavi-
rus sorprendi6 a esta empresa
trabajando en el lanzamiento de
nuevos medicamentos para la
piel. Ademas de seguir con sus
proyectos, Carlos Gonzéalez Ojer
ha participado en otro diferente a
la actividad de su empresay de
manera desinteresada. Respon-
dié a la peticién de Sodena para
serunadelasempresas queseen-
cargd de traer a Navarra material
de proteccién de aquellos paises
donde tenian contactos por su ac-
tividad. No tiene interés en hablar

de esta colaboracién, pero tampo-
corehuye la preguntay, al mismo
tiempo, explica su visién de la si-
tuacién y apunta algunas reco-
mendaciones.

¢Coémo fue la colaboracién con el
Gobierno de Navarra?

Cuando el Gobierno de Navarra
necesit6 ayuda para organizar los
envios de material de proteccion
(EPIs) contacté con empresas que
tuvieran acceso a canales segu-
ros. Nos llamaron desde Sodena
(sociedad publica) para ayudary,
por supuesto, dijimos que si. El
gran problema que habia enton-
ces era que el Servicio Navarro de
Salud no tenia material y estaba
desbordado. En esa situacién nos
pidieron ayuda para la logisticay
para seleccionar el material ade-
cuado. Es que hay que pensar c6-
mo se estaba en marzoy en abril,
quehoy parece que casi se haolvi-
dado. Habia tanta demanda que
las condiciones de ventas cambia-
ban en los lugares de origen, aun-
que hubieras cerrado la opera-
ciénaun precio determinado.
¢Una situacién que hoy ya ha
cambiado?

Ahora todo estd mas tranquilo.
Los sistemas de salud tienen
stock suficiente y pueden reponer

el material con calma. Pero marzo
y abril fueron unos meses muy in-
tensos.

¢Le llevaaalgunareflexion?
Normalmente es habitual que se
alabe el sistema sanitario, pero
tampoco se le da especial impor-
tancia. Pero cuando llegan mo-
mentos como estos y ves que el
personal ha dejado su vida para
dedicarse 24 horas a que la gente
no se muera es cuando realmente
se valora. Pero hay que hacerlo
siempre, no podemos olvidar que
el sistemade salud es envidiable y
que hay que cuidarlo, ahora, ma-

“Uno de los mayores
problemas ha sido

el intento del Gobierno
de Espafia de centralizar
la solucién para el
suministro de EPls,

hasta que finalmente

se trasladd a las
comunidades. Esa tiempo
perdido fue muy valioso"

nanay pasado manana.

Pero, ¢no se estaba preparado?
Yo creo que esta pandemia nos ha
cogido con el pie cambiado. Si han
aparecido cuestiones que debe-
ran mejorar a futuro. El sistema
estd preparado para unaatencion
normal, pero no para algo asi. Se
han aprendido lecciones que ge-
neraran protocolos...

¢Qué lecciones?

Uno de los mayores problemas ha
sido elintento del Gobierno de Es-
panade centralizarlasolucion pa-
ra el suministro de EPIs, hasta
que finalmente se traslado a las
comunidades. Ahi se perdié un
tiempo muy valioso. E1 Gobierno
de Espana tendra que centralizar
determinadas decisiones, pero
las comunidades tienen que tener
sus propios protocolos. E1 Gobier-
no de Navarra ha sido capaz de
gestionar bien las crisis con me-
dios propios.

Pero también habia faltado mate-
rial en Navarra.

Pero eso no es un problema de
gestion. La cuestion es que habia
una demanda mundial. Si todo el
mundo pide a la vez no hay pais
quelo pueda abordar. La inica so-
lucién es tener stock suficiente.

Y nosetenfa.

Es que no es posible. El sistema
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tiene medios para trabajar en una
situacién normal, no para abor-
dar una situacién excepcional. En
lo que si deberiamos trabajar mu-
cho es en desarrollar tecnologia
para mejorar la prevencién y la
deteccion de pacientes que pue-
dan estar infectados. En mi opi-
nion, el debate sobre si debemos
tener o no produccién de material
suficiente para casos asi notiene
sentido. Porque si fuera asi, todas
las comunidades auténomas de-
berian tener su propia fabrica de
mascarillasy esto es algoinviable.
Pero, si no las comunidades,
¢igual deberfan tenerlas el pa-
fs?

Si, pero si el pais tiene

esa estructura pre- -

guimiento de enfermos y contac-
tos...
Aqui hay un poco de confusién.
Porque los pacientes en cuanto
entran en el hospital confian en el
sistemay ceden los datos. Igual
ocurre con las personas mayores
oderiesgo queestin en casay mo-
nitorizadas... No se trata de un
‘gran hermano’ que te esté persi-
guiendo, es un sistema seguro
que gestiona los datos de manera
anénima sobre las personas que
hanaceptadoentraren el sistema.
Aqui el consentimiento es muy
importante.
La desescalada. ¢Llega dema-
siado tarde o rapida o en
su justo momento?
-y Es dificil contestar. A

parada para cuan- R4 ‘~' mi me parece que
do ocurre una pan- ' '| esta llegando de
demia, ;qué hace ] : manera rapidapa-
&q plaap
mientras en una I “m l ra la sociedad, pe-
situacién normal? g1 Sl ro muy lenta para
Entonces, en su lasempresas.

opinidn, ¢la solucién

no pasa por lafabrica-

cién nacional?

A mi me parece que ahi no-
sotros no podemos aportar. Ten-
driamos que fabricar materiales
con una calidad y un coste deter-
minado. Y ahi Espafia no es com-
petitiva.

Hablaba de lecciones aprendidas.
Esta no lo es en su opinién. ;Cué-
les nos pueden servir?

A partir de ahora nos vamos a te-
ner que relacionar de otra mane-
ra.

¢Personalmente?

Personal y profesionalmente. La
gente vaaestar mas concienciada
de que viajar por el mundo, reu-
nirte, relacionarte, tiene un ries-
go, al menos en este momento. Y
van a cambiar las dindmicas de
trabajo. De hecho, esta entrevista
laestamosteniendo porteléfonoy
noenpersona.Y asi ocurre en mu-
chas relaciones de trabajo. Va a
cambiarla forma en que nos va-
mos acomunicar.

¢Perderemos algo?

Si, probablemente. Perderemos y
ganaremos. Perderemos el con-
tacto humano en las relaciones,
pero optimizaremos mucho mas
nuestro tiempo y nos dedicare-
mos mas a lo que realmente im-
porta.

Invertir en tecnologia

La presidenta ha convocado un
comité de expertos para que le
aconseje enladesescalada. Sius-
ted formara parte de él, ;qué
aconsejarfa?

Recomendaria invertir en tecno-
logia para prever con antelacion
situaciones asi. No es algo futuris-
ta. Navarra tienen ejemplos muy
claros que permiten detectar y
monitorizar casos, que permiten
aislar al paciente y que facilitan
que los médicos gestionen mejor
los historiales clinicos. También
en tecnologia de comunicacién
para explotar los datos adecuada-
mente. Esdonde realmente mere-
ce la pena invertir. El futuro pasa
porlatecnologia para gestionarla
informacion y la inteligencia arti-
ficial.

Elmiedo surge ala hora de querer
proteger la privacidad. ¢Es com-
patible?

No veo que sea incompatible. Los
datos que se generan tienen que
ser anoénimos, la Ley de Protec-
cién de Datoslofija de manera cla-
ray no es incompatible una cosa
conlaotra.

Me refiero a la monitorizacién, se-

¢Qué quiere decir
répida para la socie-
dad?

Se esta permitiendo ya que
lagente haga suvidamas omenos
normal, cuando el riesgo de infec-
cién no se ha controlado del todo.
Hay incertidumbre porque nose
sabe si habré repunte y si tendre-
mos que escalar otra vez. Lagente
tiene muchas ganas de saliry de
relacionarse, porque es normal,
pero creo que lo esta haciendo de-
masiadorapido.

Pero es que lo permiten.

Ya, pero el Estado recomienda.
Las personas lo que tienen que
hacer es, con esa recomendacion,
decidir. Nadie nos esté obligando
asalir.

Y, en cambio, para las empresas
la desescalada se esta haciendo
de manera lenta.

Es lento porque no se estd llegan-
do al nivel de actividad anterior.
Lo que ocurre es que una cosa va
con laotra. Sila sociedad vuelvea
la normalidad rapidamente, tam-
bién lo haré la empresa, ;no?

Eso es. Ese es el mayor problema.
Los bares y restaurantes lo que

¢(Enqué estan trabajando?

Ademas de estar ampliando el
mercado de manera importan-
te con nuestros productos ‘Li-
povir’, Tmpetine’ y ‘Klorexivet’,
vamos a lanzar lalinea ‘Derma-
tul’, de geles autoadhesivos pa-
ra tratar diferentes afecciones
de la piel. Con este proyecto es-
tamos cerrando acuerdos en
mercados asiaticos, tanto para
uso humano como para veteri-
nario. Para uso humano hemos
cerrado un acuerdo en Coreay
probablemente cerremos aho-
ra otro en China. Para uso vete-
rinario tenemos conversacio-
nes muy avanzadas con empre-
sanorteamericana.

¢Cémo se refleja en lasventas?
Este ano ha sido extrafo por-
que en este primer semestre
hemos llegado a 1.400.000 eu-
ros de facturacién. En 2019 fac-
turamos 400.000 euros.

(A qué se debe ese incremen-
to?

AL DETALLE

Nombre. Ojer Pharma

Actividad. Investigacidny
desarrollo de productos
que abordan patologfas
dermatoldgicas, tanto en
sus sintomas como en sus
causas.

Ubicacion. Las oficinas
estanen la calle pamplo-
nesa Sancho El Mayor 2.

Trabajadores. 11,

Facturacién. En 2019,
400.000 euros. Enel pri-
mer semestre de este
ejercicio ha facturado
1.400.000eurosy la pre-
visién es cerrar 2020 con
casi dos millones de eu-
ros.

Propiedad. Los socios
fundadores y originales
son Carlos Gonzalez Ojer
y laFundacidn Universi-
dad de Navarra. Ademas,
participan Inveready, em-
presa de capital riesgo ca-
talana especializada en
proyectos de salud; la so-
ciedad publica de capital
riesgo Sodena; y la socie-
dad de capital riesgo na-
varra Clave Mayor, atra-
vés de sus fondos Ronda
Viday Real de Vellén. En
2019 se unieronenuna
ampliacién de capital, en-
tre otros, EASO Ventures,
empresa de capital riesgo
de San Sebastian; TCA,
vehiculo de inversién que
estdenBarcelonay que
agrupaainversores de to-
da Espana, principalmen-
te, de Madrid, Barcelonay
también Navarra; y, ade-
mas, entraron en el capital
el empresario catalan An-
tonio Parente, relacionado
con el mundo de la biotec-
nologfa, y el empresario
navarro Esteban Marras.

“Teletrabajar con nifos
confinados no hasido
buena experiencia”

Tenemos acuerdos de licencias
con terceras empresas para su
comercializacion en diferentes
paises y cuando vamos alcan-
zando los hitos acordados nos
van pagando en la medida en
que se van cumpliendo objeti-
vos. En 2020 se han combinado
losingresos por el cumplimien-
to de los hitos y los de los pro-
ductos que ya estamos ven-
diendo. A final de 2020 llegare-
mos a una facturacién cercana
alos dos millones de euros.
¢Cémo ha afectado el coronavi-
rus a su empresa?

Ha sido una situacién compleja
para todos, pero como compa-
fitano hemos sufrido, a diferen-
cia de otros negocios que han
desaparecido. Nuestra mayor
preocupacién cuando empezo
el confinamiento era que las
agencias reguladoras espano-
las, europeas, coreanas, cana-
dienses..., de las que depende-
mos, siguieran evaluando los

necesitan es que la gente esté.
Entonces, a la hora de equilibrar
el interés sanitario con el econé-
mico, ¢cuél debe primar?

Puf, vaya pregunta. El sanitario es
el que tiene que primar siempre,
porlomenos en este pais.

&Y se esté haciendo asi?

Seestéd equilibrando.

¢Vamos a ver una crisis peor que
la de 2008?

Si, si.

¢Coémo sevaasalir?

Nadie lo sabe. No se estdn ponien-
dodeacuerdo en el impacto, no se
sabesivamos abajarel 8% o el 15%;
tampoco como se va a aplicar el
apoyo europeo ni si esta crisis ha
terminado ya o se va a extender a
lolargo del afo que viene. Si que
va a tener un impacto muy fuerte,
pero también nos va a obligar a
hacer las cosas de otra manera.
Medalasensacién de que esta cri-
sis va a servir de catalizador para
que muchas empresasy personas
hagan cosas que tenian pensado
hacer pero que no veian el mo-
mento.

¢Por ejemplo?

La digitalizacién. Las empresas
se han tenido que digitalizar de
golpe.

¢Cdémo esta preparada Navarra
para su salida de la crisis?
Unadelas cosas que valdriala pe-
na enfatizar es que una comuni-
dad como Navarra, donde el tejido
industrial o el agrarioes fuerte, no
se paraliza con una crisis de este
tipo. Las comunidades que se ba-
san en el sector servicios han vivi-
do una parélisis brutal de su acti-
vidad econémica. Lo que hay que
hacer es invertir en estructuras
industriales, en el sector primario
y secundario. El sector servicios
no debe ser el eje de una comuni-
dad. Navarra va a salir de esta cri-
sis con masfacilidad sencillamen-
te porque las empresas del tejido
industrial han sido capaces de ca-
pearla mejory se han adaptado
mejor.

Su empresa pertenece al sector
farma, fundamental en esta pan-
demia. ¢Hay lecciones?

proyectos que tenfamos en cur-
s0.Y eso no se havisto alterado,
incluso se hanotado una mayor
rapidez. Sihemos tenido un pa-
ron en un proyecto, el ‘Kera-
mod’. Se trata de un medica-
mento que estamos desarro-
llando para tratar la queratosis
actinica, las manchas marro-
nes (ue aparecen en personas
mayores en la cabeza o en la
frente. Son estadios precance-
rigenos en la piel. En enero nos
concedieron la autorizacion
para empezar el ensayo clinico
con pacientes para ver su efica-
cia, que ibamos a hacer en el
Hospital Clinic y Hospital del
Mar, los dos de Barcelona. Con
el confinamiento se paraliz6 la
visita de los pacientes al hospi-
tal. Nos han comunicado que a
partir de septiembre estardn
los hospitales en disposicién de
reclutar pacientes para hacer
el ensayo, con lo que nos hemos
retrasado unos seis meses.
¢Enel dfaadfacémo ha afecta-
do?

Nos hemos tenido que arreglar
para que la gente trabaje desde
casa. Nos hemos centrado en
los recursos importantes, que
sonlos trabajadores. Por eltipo
de comparnia que SOmMos no po-
demos tener pérdida de empleo
ni ERTESs, porque tenemos per-

Al sector farmacéutico se le reco-
noce su valor, pero no tanto como
deberia. En una crisis como esta
todos lo miramos para que haga
su trabajo y consiga cuanto antes
medicamentos y vacunas efecti-
vas. Una de las consecuencias de
esta situacion es que el gobierno
ha obligado amuchas companias
farmacéuticas a que fabriquen
medicamentos esenciales y uno
de los problemas es la dificultad
para fabricarlos de calidad a los
costes que el gobierno estd dis-
puesto a pagar. Siqueremos tener
un sistema sanitario y una indus-
tria farmacéutica fuerte los pre-
cios tienen que permitir retornar
lainversién. La politica de fijacién
de precios practicada por el go-
bierno en las tiltimas décadas exi-
ge quelos precios de los medica-
mentos financiados sean cada vez
maés bajos. En algunas situacio-
nes,y cada vez son mas casos, solo
las empresas asidticas son capa-
ces de ofrecer el precio que el Es-
tado esta dispuesto a financiar.
Esosi que genera dependencia de
paisestercerosynoelmaterial sa-
nitario. Por eso el gobierno debe-
ria asegurar que la industria far-
macéutica espanola obtuviera
rentabilidad de sus desarrollos y
de sus inversiones porque, en ca-
so contrario, desaparecera y ten-
dremos que aprovisionarnos de
medicamentos de paises terceros.
Dela misma manera que digo que
no tiene sentido que nos ponga-
mos a fabricar mascarillas, anado
quesitiene sentidoque nos ponga-
mos a fabricar medicamentos, de
calidad, y eso tiene un coste. El go-
bierno continuamente baja el pre-
cio de los medicamentos y eso im-
pide que laindustriafarmacéutica
investigue, que desarrolle nuevas
terapias... Pasalomismo conlain-
vestigacion biomédica, si quere-
mos tener investigadores que se-
an capaces de revertir una crisis
de este tipo en el corto plazo tene-
mos que invertir en ellos y en pro-
yectosde I+D. Yono quieroque Es-
pana fabrique mascarillas, quiero
que ‘fabrique’ buenos doctores.

sonal muy cualificado que tiene
que seguir haciendo su trabajo.
Si que hemos adelgazado los
costes, por miedo a que se alar-
gue la crisis. Pero los proyec-
tos, en general, han seguido.
Tenemos gente en diferentes
partes del mundo dependiendo
del momento. De los 11 trabaja-
dores que tiene la empresa,
uno estd en Chinay otro en Bar-
celona. Ahora trabajamos de
manera virtual, pero estamos
acostumbrados y no nos ha su-
puesto un gran cambio, mas
alld que la gente que estd en ca-
sa y tiene familia lo tiene muy
complicado.

Pues hay quien dice que el tele-
trabajo ha sido el gran descu-
brimiento que nos ha trafdo la
pandemia.

Pero con hijos correteando por
casa... Lo digo por experiencia.
Teniendo en cuenta que los co-
legios estdn cerrados, no me
parece la mejor forma de traba-
jar. Pero si se avanza en este
modelo de teletrabajo, que me
parece interesante, solo ten-
dria sentido si las familias con
hijos pueden tenerlos atendi-
dos de alguna manera. Si no, es
complicado. Teletrabajar con
hijos confinados en casa no ha
sido experiencia buena para
nadie.




