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Perspectiva de vacunas en el Peru

César Cabezas Sanchez



Buscar por pais, territorio o area
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Panel de control de coronavirus (COVID-19) de la OM3

A nivel mundial , hasta las 17:58 CET del 15 de diciembre de 2021 , se habian notificado a la OMS 270.791.973 casos confirmados de
COVID-19, incluidas 5.318.216 muertes . Al 13 de diciembre de 2021 , se han administrado un total de 8.200.642.671 dosis de vacuna .
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Buscar por pais, territorio o area

Panel de control de coronavirus (COVID-19) de la OMS

Situacion por region de la OMS _ Adiario Casos Contar

Ameéricas 2.376.410
fallecidos
Europa 1.610.835
fallecidos
El sudeste de Asia 715.204
_ fallecidos
Mediterraneo oriental 312.896
_ fallecidos
Africa 153,979 |||||
- fallecidos
Pacifico oeste 148.879 I| | “I“l |||I|I
. S 11 it
Fuente: Organizacidn Mundial de I Salud Jan 1 Apr 1 Jul Oet 1 Jan 1 Apr 1 Jul 1 Ot 1

Los datos pueden estar incompletos para el dia o la semana actual.



Sala Situacional 20,806,885 2,252 846

COVID-19 Perii SOE STRAS TOTAL CASOS (+)
del 10/12/2021 Actualizado 11/12/2021
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Vacunacidn contra la COVID-19
y desigualdad

Chiara Zamora Mendoza

GrAFICO 1. Porcentaje de cludadanos de
18 a mas anos completamente vacunados
segun puntaje del indice de Desarrollo
Humano del distrito de domicilio.
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Fuanbe: PINUD (2019), MIMNSA (2027) . Elaboracidn: Fropia.



Vacunacidn contra la COVID-19
y desigualdad

Chiara Zamora Mendoza

GrAFRCO 2. Porcentaje de ciudadanos de
18 a mas anos completamente vacunados
segun poblacion en pobreza monetaria
del distrito de domicilio.
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Fusnta: Fuente: INEI [2018), MINSA (2021]. Baborackn: Propia,



GrAFco 3. Porcentaje de cludadanos de

Vacunacion contrala COVID-19 !
18 a mas afos completamente vacunados
vy desigualdad segln puntaje de vulnerabilidad a la inse-
guridad alimentaria del distrito de domi-
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Crisis por el coronavirus aumento las desigualdades en el Peru

‘Pérdida de empleo disminuyo en junio y julio. 30% perdio su empleo en
mayo, 15% en julio.

*A fines de julio, los trabajadores asalariados (66%) y con altos niveles
educativos (67%) pudieron conservar sus empleos

La reduccion de ingresos ha sido muy alta En mayo, el 80% de los hogares
reportaron una disminucion del ingreso familiar.

La inseguridad alimentaria y falta de acceso a servicios médicos han
disminuido desde mayo.

La falta de conectividad de los hogares mas vulnerables es una barrera
importante para acceder a la educacion.
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) ouatizadn .4 Temas de salud v Paises v Centro de prensa v Emergencias

La inequidad vacunal
socava la recuperacion
economica mundial

22 de julio de 2021 | Comunicado de prensa conjunto | Ginebra/Nueva York

La inequidad en las vacunas contra la COVID-19 tendra repercusiones duraderas y
profundas en la recuperacion socioeconomica de los paises de ingresos bajos y
medianos bajos, a menos que se adopten con urgencia medidas para fortalecer los
suministros y garantizar que todos los paises tengan acceso equitativo a las vacunas,
en particular a traves del intercambio de dosis, segun indican los nuevos datos
publicados hoy por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Universidad de Oxford.



THE LANCET

Global Governance for Health
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Los origenes politicos de la inequidad en salud: perspectivas de cambio



Los origenes politicos de la inequidad en salud: perspectivas
de cambio

Las inaceptables inequidades en salud dentro y entre paises
no pueden ser abordadas por medidas técnicas al interior
del sector salud o solo en el ambito nacional; requieren
soluciones politicas globales.

» Las normas, politicasy practicas que derivan de la
interaccion internacional deben ser entendidas como
determinantes politicos de la salud que causan y mantienen
las inequidades en salud.



Los origenes politicos de la inequidad en salud: perspectivas
de cambio

Los actores publicos y privados del ambito politico global
deben conectarse mejor a través de una politica de didlogo
transparente en los procesos de toma de decisiones que
afecten la salud.

La gobernanza global para la salud debe basarse en
compromisos de solidaridad global y responsabilidad
compartida; el desarrollo sostenible y saludable para todos
requiere de un sistema econdmico y politico global que sirva
a una comunidad mundial de personas saludables en un
planeta saludable



Modelo conceptual: los niveles de inmunidad determinan la susceptibilidad a
infecciones irruptivas.
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Fuente: Nat Rev Immunol. 2021 Dec 7:1-9
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Editorial

Emergence of new SAR5-CoV-2 Variant of Concern Omicron (B.1.1.529)
- highlights Africa’s research capabilities, but exposes major e
knowledge gaps, inequities of vaccine distribution, inadequacies in

global COVID-19 response and control efforts

Inrod ucTion

Mearly TWO years since the stam of the SARS-Cov-2 pan-
gemic, which has capsed over 5 million deaths, the world con-
[inoes m b on high COVID-19 alem. The Workd Health Orga-
nization (WHO), in coflaboration with narvional aurhotitees, pub-
KC health instinurions and scentists have been closely MOm§ooT-
ing and assessing the evelution of SARS-CoV-2 since January 2020
(WHO 210Z1a; WHD 20216} The cmergence of specitic SARS-
CoV-2 varianes were charaaetised a5 Variam of Ineerzst (VOF) and
Varianr of Concern (WOC), to prioritise giobal monioring and re-
search, amd o inform the ongoing global response o the COVID-
19 pandemic, The WHO and irs inermational sequencing nenwarks

CpENMEss iN TEPOMNg quickly o WHO [WHO 2021c). Their SARS-
CoV-2 saquencing work his been ecemplar [Wilkinson et al 2021;
fao er al 2021). As of November 2B, 2021, 17:00 CET, 127 viral
genomes (VOO Omicron GR{4E44) have been encered ivo the G-
SAID darabases (CSAID 20211 Several recepror binding domains
{EED) and N-icvminal domains ¢ NTD] mugations ypothesised o
b assifiared with resisiance I'IEI‘.I.[F.IlE'iI'IE dnribsdies amd im-
reased [I.'!lﬁl'l'.liSE-itlil'ifj' Are ol ConcerL

Travel bans 1o and from southern African countries - are they
necessary?
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La desconfianza hacia los médicos y el gobierno que alimenta el movimiento antivacunas puede parecer un
fendmeno moderno, pero las raices del activismo actual se plantaron hace mas de un siglo.

-y " -~ . Nt —
- . ; - ~ _ < 2
e - L3-8




IMPACTO DE LA VACUNACION Y OPORTUNIDAD DE
RESPUESTA EN PANDEMIAS, EPIDEMIAS Y ENDEMIAS



Tasa de infecciones COVID-19 (10°) y porcentaje de inmunizados
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Tasa de mortalidad COVID-19 (10°) y porcentaje de inmunizados,
2021
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REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2021;38(3):377-80. Productos estrategicos en salud
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EDITORIAL

PRODUCTOS ESTRATEGICOS EN SALUD:
UNA NECESIDAD PARA AFRONTAR
ADECUADAY OPORTUNAMENTE LAS
PANDEMIAS Y EPIDEMIAS

STRATEGIC HEALTH PRODUCTS: A NECESSITY TO ADEQUAT
AND TIMELY ADDRESS PANDEMICS AND EPIDEMICS
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-

Hepatitis BD""

Figura 1. Enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes en Perl.



La fiebre amarilla en la Lima del siglo XIX

e

“Courrel

Hospital de San Andrés, el primer hospital de Sudamérica

—fr Investigar para proteger la salud.
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En 1781, se produjo una gran epidemia de fiebre amarilla en el Callao (Per()
La imagen muestra al "Aguador" en el puerto del Callao de la Lima Virreynal
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AREAS DE FIEBRE AMARILLA SELVATICA CON PRESENCIA DE
Aedes aegypti

DEPARTAMENTOS
con Region Rupa-Rupa

* Amazonas
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Mumbar of casas and numbar of deaths

REVIEW Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol. 773(100: 180278, 2018

Yellow fever outbreak in Brazil: the puzzle of rapid viral spread

and challenges for immunisation 777
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Interfase animal para rabia humana en SA
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Situacidon de Rabia Humana Silvestre en Peru 1990 - 2021*
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Existe evidencia de la efectividad de la vacunacion antirrabica pre exposicion Pusblos indigenas
El deparfamento de Amaronas no reporta casos de RHS desde el 2013 (pos campana pre exposicion) Fm ﬁgﬂm

2011: MINSA implementa |a vacunacion antirrabica de pre exposicion (vacunas de cultivo celular) en areas de alto riesgo.

Tomado de Vargas E- Rabia. Teleconferencs Telesalud. 2049

Fuente : Cantro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA. (*) Hasta la SE 09 - 2021






VACUNA ANTIVARIOLICA LIOFILIZADA

Observaciones sobre su potencia conservada a la temperatura ambiente
y a la de 37°C.

Aureuio Sousa IcLesias
Y

Arejanpro Sousa CASTANEDA
Departamento de Virus y Rickettsias del
Instituto Nacional de Higiene y S. P,

Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud

Publica
version impresa ISSN 1726-4634

Rev. peri. med. exp. salud publica v.9 n.1-2 Lima dic. 1955

Vacuna antivariélica liofilizada. Observaciones
sobre su potencia conservada a la temperatura
ambiente y a la de 37°C

Aurelio Sousa Iglesias! y Alejandro Sousa Castafiedal

1 bepartamento de Virus y Rickettsias del Instituto Nacional de Higiene y S.
F.




40 anos de la erradicacion de la viruela

En diciembre del 2019 se cumplid el 40.°
aniversario de la erradicacion mundial de la
viruela. En conmemoracion de este aniversario,
publicamos un extracto del prefacio del Informe
final de la Comision Mundial para la Certificacion
de la Erradicacion de Viruela', de la OMS.

“En los comienzos del siglo XX la viruela afectaba
a todos los continentes y a casi todos los paises
del mundo en un momento u otro. En el curso
de la primera mitad del siglo fue eliminada en
la mayoria de los paises de América del Norte,
Europa y Oceania, pero seguia siendo endémica
en la mayor parte de Africa, América del Sur y
Asia.

Desde su fundacion, en 1948, la Organizacion
Mundial de la Salud designo la viruela como la
primera de las enfermedades contra las cuales
debian tratar de luchar todos los paises, pero




Viruela: como una vacuna consiguio erradicar la primera enfermedad contagiosa en el mundo

Un ejemplo de muchos

Tasas regionales de cobertura de vacunacion

MEDITERRANED
ORIENTAL
’




C @ https://www.who.int/hepatitis/news-events/stopping-hepatitis-b-d-peru/en/?fbclid = IwAROBZrNrBf3ueXvKWzlFAFoo8CZIIHri T9Mjas8jMeFpugNjZEIM53hA9K4
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Hepatitis

Eliminating endemic hepatitis B and D in
Ayacucho, Peru

Hepatitis

News and events

Update: As the story was being published, on 18 December 2018, Peru's

Topics
i Ministry of Health approved new national guidelines for the prevention,
Publications diagnosis and treatment of hepatitis. The new guidance includes the use of
rapid diagnostic tests for screening and diagnosis and pan-genotypic direct
About acting antivirals for the treatment of hepatitis C (HCV) available to all those
living with HCV, in line with WHO recommended guidance. With an estimated
population of 220 000 people living with HCV, the new guidelines will make it
7 possible for patients to access hepatitis C cure at US$4 500 or less as
' opposed to the previous price of over US$10 000. The policy is hoped to lead
i to even further reductions in such high prices, as the treatment had become

much more affordable in many other regions of the world.




CARTA DE INTENCION PARA AL POSIBLE DESARROLLO DE ACTIVIDADES
CONJUNTAS ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL PERU Y SANOFI
PASTEUR

I. Descripeion de las Partes

El Instituto Nacional de Salud, en lo sucesivo, el INS, es un Organismo Piblico Ejecutor del
Ministerio de Salud del Perii dedicado a la investigacion de los problemas prioritarios de salud
y de desarrollo tecnolégico.  El INS tiene como mandato el proponer politicas vy normas,
promover, desarrollar y difundir la imvestigacion cientifica-tecnoldgica y brindar servicios de
salud en los campos de salud pablica, control de enfermedades transmisibles v no transmisibles,
alimentacion y nutricion, produccién de bioldgicas, control y calidad de alimentos, productos
farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccion del medio ambicnte y salud intercultural,
para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion peruana.

Sanofi-Pasteur, es una empresa francesa que constituye la division de vacunas del Grupo
Sanofi-Aventis, una de las compafiias farmacéuticas mas grandes del mundo y empresa lider en
todas las dreas criticas del desarrollo de vacumas eficaces para uso humano. incluyeado la
investigacion cientifica, desarrollo clinico, aspectos regulatorios. manufactura, entre otros. En
estas areas mantienc acucrdos de cooperacion vigentes con entes oficiales de varios paises del
mundo, incluyendo Latinoamérica.

I Manifestacion de Intencion

‘.":@ ELINS y Sanofi-Pasteur manifiestan su intencion de analizar la posibilidad de desarrollar

% Nctividades conjuntas de cooperacion tecnolégica, en base al requerimiento de vacunas del Pais
ri), tales como:

o

Fiebre Amarilla

Vacuna contra Influenza humana

Vacuna Pentavalente (Sanofi Pasteur)
Otras que se consideren de comin acuerdo
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CONTEXTO ACTUAL Y GLOBAL DE LA PRODUCCION DE VACUNAS.

DIGEMID
(Perv)

/\?eglon \

EMEA ICH
(’cernaoonal) Producc|on ) (Internacional)

Industria farmaceutica en Constante
crecimiento e innovacion.

Nuevas Tecnologias y métodos

Biotecnologia.
de Bienes

Estratégicos BPM
para la salud Y
publica Altamente Especializado sequn el
tipo de Bien.
I DA Bioseguridad
(Internacional) (|nternaC|ona|) —

\

Requiere Alta inversion en
equipamiento, infraestructura,
personal y SGC.




CONSTRUCCION Y CONDICIONADO DE PLANTAS
PARA PRODUCIR VACUNAS EN PAISES DE LA REGION

Pais Institucion

m FIOCRUZ
FUNDACAO
OSWALDO CRUZ

Propiedad

BRASIL - :
Publica-privada
INSTITUTO
BBUTANTAN
oo 0
weenva  pAbXience

From lab to fife

Privadas

MEXICO )

Publico- Privado

Situacion

Fiocruz viene construyendo un complejo Bio
industrial con una planta de vacuna para
producir 5MM dosis por semana, con
TransferenciaTec. de Astra Zeneca.
Butantan actualmente produciendo por
Transferencia Tecnolégica de Sinovac.

Adecuo su planta para producir la vacuna de
la Universidad de Oxford y Astra Zeneca.
Envasado en México Liomont

Laboratorio Richmond Transferencia Tec. de
Gamaleya para Argentina.

100 afios produccion de bioldgicos, ex planta
Sanofi, estado la compré.

Recibe acondicionado de granel envasado
en Liomont , fabricado en Mabxience
Argentina .

Drugmex. Recibe granel de Cansino para
envasado.



Estrategia de colaboracion internacional
Gobierno-Academia-privada para |+D — Vacuna de virus inactivado




Proyeccion de un proyecto
de inversion Publica para la

creacion de una Planta de
Vacunas e I+D, en el Peru
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OBJETIVOS

- Contar con una planta farmacéutica de clase mundial que cumpla con TODAS
las normas nacionales e internacionales para la produccion de vacunas en un
tiempo y oportunidad totalmente alineados a la situacion de emergencia actual
y capacidad de respuesta adecuada en el futuro.

- Contar con una capacidad anual de 75 millones de dosis producidas de
vacunas para enfermedades de importancia en salud publica, como COVID-19,
rabia, dengue, fiebre amarilla y otras emergentes.

- Aplicacion de transferencia tecnoldgica inversa para la implementacion de
plataforma de tradicionales y nuevas tecnologias

- Contribuir a una red de produccion de vacunas a nivel regional que satisfaga
las necesidades de salud en cada region, en coordinacion con la empresa

privada u otras estatales, a través de acuerdos de colaboracion.




JUSTIFICACION

- El Instituto Nacional de Salud es la institucion del Estado, que
Produce y abastece al pais de vacunas para la rabia canina,
antidotos — antivenenos, y que puede Implementar otras
tecnologias y nuevos medicamentos de importancia en salud
Publica.

- Actualmente se cuenta con una limitada infraestructura, equipos
y tecnologia desfasados, ante la necesidad de producir vacunas
para la prevencion de enfermedades y dafos a la salud siendo las
vacunas un medicamento biologico estratégico para la intervencion,
en la pandemia actual y posiblemente futuras pandemias y no contar
con una capacidad adecuada y oportuna de respuesta en beneficio
de la Salud Publica.




CARACTERISTICASY VENTAJAS DEL PROYECTO.

INFRAESTRUCTURA
(SALAS LIMPIAS,

4 ACABADOS BPM, AREAS

CLASIFICADAS)

MAQUINARIA
ULTIMA
TECNOLOGIA

- Planta modular llave en mano con las normas

Internacionales ( BPM, BPL, BPA )
certificable con FDA, EMA vy otras entidades
regulatorias.

- Independencia tecnologica en el Pais,

potencial liderazgo en laregion.

- Capacidad de recibir transferencia

tecnologica de otros Paises.

- Incremento de la productividad y reduccion

de costos.

- Aporte para dar soluciones a problemas de

interés social generando valor publico en
beneficio de la Salud Publica y futuras
pandemias.



Retos, desafios y oportunidades, en el
Peru



PROYECTO DE LEY

EL PREZIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANT:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dada la Ley siguisnte:

PROYECTO DE LEY @UE DISPOME L& IMPLEMENTACION DE L& PLANTA DE
PRODUCCHION DE VACUNAS

TITULO
DISPOSICIONE & GEMERALES

Articulo 1.-  Objsto

La presenbs ey Sane par objeto sstablecer medidas v acciones para by implementacin de b
Plarta de Produccian de Vacunas para ef COVID-19, rabia, fiebre amarilla y otras
anfermadades emargentes, que cubira la demanda y recesidades del pais, para b prevencian y
cantral de las erdermedades.

Arfigulo 2.-  Finalidad
Son fines de la presente Ley los siguientes:

@) Faralecer al Instibuto Nacioral de Salud, para la investigacion, desarralle y produccicn
a gesdan de |a produccon de vaouras y demas bisnes de importancia estratégica para
la salud poblica y prodiscics biologicos, para assgurar &l abastecimienta, accesd y
disponibilidad a fin de conlribuir en la prevencicn y control de las enfermedades
infecdiosas y enfermedades desatendidas.

b} Faralecer la capacidad de respussta ante epidemiss v pandemizs, a través de b
produccicn y abastecimientc de vacunas de manera oparuna ¥ sastenible; para
garantizar [a seguridad y defensa nadonal, contribuir al bienestar sedal y ecandmica
de la pablaciin y asegurar el eficaz funcionamiento de las nstitucianas dal Extade.

TITULO I
PLANTA DE PRODUCCION DE VACUNA S PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS
ENFERMEDADE %

Arficulo 3.-  Declaracién de neceskdad pablica y de Inferée nacional

Proyecto de Inversion
Codigo de Idea N° 144604

Denominacion:

“Proyecto de Ley Dispone la
Implementacion de la Planta de Produccion
de Vacunas”

Oficio N2 3517-2021-JEF-OPE/INS 16 de noviembre de
2021, dirigido al Viceministro de Salud Publica




EL RETO DE LA SINERGIA EN EL PAIS

Las preguntas que los actores debemos hacernos:

¢ Estamos realmente todos los actores apuntando a mejorar la
salud publica del Pais?

¢Contamos con especialistas y estos estan debidamente
capacitados y ubicados de forma que podamos recibir
transferencia tecnoldgica?

¢ El sistema estatal permite que la fabricacién de
medicamentos como las vacunas sgra efectivo y sostenible en el
tiempo~
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Objetivo 3. Salud y bienestar

Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de
vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y
no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales asequibles



EL RETO DE LA SINERGIA EN EL PAIS Y LA REGION.

La OMS en su Foro Mundial (JUNIO 2021 ) parala TRANSFERENCIA TECNOLOGICAY
PRODUCCION local de medicamentos y bioldgicos recomienda:

Esfuerzo Concertado basada en la colaboracion de los

StakeHolders.

Investigacion

: Entidades
Gobierno . :
internacionales

Tarea para los gobiernos y paises....... LECCIONES
APRENDIDAS.

Entidades
regulatorias

Poblacion

Mejorar la

capacidad de
respuesta

sanitaria del

parala
prevencion de las
enfermedades




