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Crisis por el coronavirus aumentó las desigualdades en el Perú

•Pérdida de empleo disminuyó en junio y julio. 30% perdió 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 reducción de ingresos ha sido muy alta En mayo, el 80% de los hogares 
reportaron una disminución del ingreso familiar. 

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

•La falta de conectividad de los hogares más vulnerables es una barrera 
importante para acceder a la educación.







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

 • Las normas, políticas y prácticas que derivan de la 
interacción internacional deben ser entendidas como 
determinantes políticos de la salud que causan y mantienen 
las inequidades en salud. 



 Los actores públicos y privados del ámbito político global 
deben conectarse mejor a través de una política de diálogo 
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 económico y político 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.

Fuente: Nat Rev Immunol. 2021 Dec 7:1–9





La desconfianza hacia los médicos y el gobierno que alimenta el movimiento antivacunas puede parecer un 
fenómeno moderno, pero las raíces del activismo actual se plantaron hace más de un siglo.



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



JSV - UIE

Tasa de infecciones COVID-19 (105) y porcentaje de inmunizados 
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JSV - UIE

Tasa de mortalidad COVID-19 (105) y porcentaje de inmunizados, 
2021
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La fiebre amarilla en la Lima del siglo XIX

Hospital de San Andrés, el primer hospital de Sudamérica

http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=l-Hs4GWn6630CM&tbnid=CPheA6OiEz7nZM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://summahistoriae.blogspot.com/2010/03/destruccion-del-primer-hospital-de.html&ei=tFFAUs7iAdKr4APZ9oCgAg&psig=AFQjCNFrwLENI0MxPC0qCS5F9QepA838Ow&ust=1380033332094524


En 1781, se produjo una gran epidemia de fiebre amarilla en el Callao (Perú)

La imagen muestra al "Aguador" en el puerto del Callao de la Lima Virreynal

Callao

http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=S_P_lRmRblrCrM&tbnid=c2FeA0YyQaQr9M:&ved=0CAgQjRwwADgQ&url=http://es.althistory.wikia.com/wiki/Isabel_II_(Mancomunidad_Hisp%C3%A1nica)&ei=Cz5AUsPYFK-y4AOt8oDoBA&psig=AFQjCNEjHg58WzCkOKpun6WkBrvr617sLg&ust=1380028299387083


AREAS DE FIEBRE AMARILLA SELVÁTICA CON PRESENCIA DE 
Aedes aegypti

DEPARTAMENTOS

con Región Rupa-Rupa

• Amazonas

• Cajamarca

• San Martín

• Huánuco

• Ancash

• Ucayali

• Junín

• Loreto

• Ayacucho

• Cusco

• Madre de Dios

• Puno
Región Rupa - rupa

400 - 1000 m.s.n.m.:













Inoculación de pus de vaca en el Hospital de Niños Pobres







Viruela: cómo una vacuna consiguió erradicar la primera enfermedad contagiosa en el mundo







PRINCIPALES ÓRGANOS 
REGULADORES DE LA INDUSTRIA.

Producción 
de Bienes 

Estratégicos 
para la salud 

publica

DIGEMID 
(Perú)

Regiión

ICH 
(Internacional)

FDA

(Internacional)

OMS 
(Internacional)

EMEA

(Internacional)

Industria  farmacéutica en Constante 
crecimiento e innovación.

Nuevas Tecnologías y métodos

Biotecnología.

Altamente Especializado según el 
tipo de Bien.

Requiere Alta inversión en 
equipamiento, infraestructura, 

personal y SGC.

BPM

Bioseguridad

CONTEXTO  ACTUAL Y GLOBAL DE LA PRODUCCION DE VACUNAS.



CONSTRUCCIÓN Y  CONDICIONADO DE PLANTAS 

PARA PRODUCIR VACUNAS EN PAÍSES DE LA REGIÓN 

País Institución Propiedad Situación

Pública-privada

▪ 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 Tecnológica de Sinovac.

Privadas

• Adecuó 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.

Público- Privado

• 100 años producción de biológicos, ex planta 

Sanofi, estado la compró.

• Recibe acondicionado de granel  envasado 

en Liomont , fabricado en Mabxience

Argentina .

• Drugmex. Recibe granel de Cansino para 

envasado. 

BRASIL

MÉXICO

ARGENTINA



Añadir a chileEstrategia de colaboración internacional

Gobierno-Academia-privada para I+D – Vacuna de virus inactivado



Proyección de un proyecto 

de inversión Pública para la 

creación de una Planta de 

Vacunas e I+D,  en el Perú



Planta  de Vacunas

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD



OBJETIVOS

 Contar con una planta farmacéutica de clase mundial que cumpla con TODAS
las normas nacionales e internacionales para la producción de vacunas en un
tiempo y oportunidad totalmente alineados a la situación 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 pública, como COVID-19,
rabia, dengue, fiebre amarilla y otras emergentes.

 Aplicación de transferencia tecnológica inversa para la implementación de
plataforma de tradicionales y nuevas tecnologías

 Contribuir a una red de producción de vacunas a nivel regional que satisfaga
las necesidades de salud en cada región, en coordinación con la empresa

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



JUSTIFICACION  

 El Instituto Nacional de Salud es la institución del Estado, que
Produce y abastece al país de vacunas para la rabia canina,
antídotos – antivenenos, y que puede Implementar otras
tecnologías y nuevos medicamentos de importancia en salud
Pública.

 Actualmente se cuenta con una limitada infraestructura, equipos
y tecnología desfasados, ante la necesidad de producir vacunas
para la prevención de enfermedades y daños a la salud siendo las
vacunas un medicamento biológico estratégico para la intervención,
en la pandemia actual y posiblemente futuras pandemias y no contar
con una capacidad adecuada y oportuna de respuesta en beneficio
de la Salud Pública.



CARACTERÍSTICASY VENTAJAS DEL PROYECTO.

INFRAESTRUCTURA
(SALAS LIMPIAS, 

ACABADOS BPM, AREAS 

CLASIFICADAS)

MAQUINARIA 

ULTIMA 

TECNOLOGIA

 Planta modular llave en mano con las normas
internacionales ( BPM, BPL, BPA )
certificable con FDA, EMA y otras entidades
regulatorias.

 Independencia tecnológica en el Pais,
potencial liderazgo en la región.

 Capacidad de recibir transferencia
tecnológica de otros Países.

 Incremento de la productividad y reducción
de costos.

 Aporte para dar soluciones a problemas de
interés social generando valor público en
beneficio de la Salud Pública y futuras
pandemias.



Retos, desafíos y oportunidades, en el 

Perú



PROYECTO DE LEY

Denominación:

“Proyecto de Ley Dispone la 

Implementación de la Planta de Producción 

de Vacunas”

Oficio Nº 3517-2021-JEF-OPE/INS 16 de noviembre de 
2021, dirigido al Viceministro de Salud Pública

Proyecto de Inversión
Código de Idea N° 144604 



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 País?

¿Contamos con especialistas y estos están debidamente 
capacitados y ubicados de forma que podamos recibir 

transferencia tecnológica?

¿El sistema estatal permite que la  fabricación de 
medicamentos como las vacunas sea efectivo y sostenible en el 

tiempo?



Apoyar las actividades de investigación y desarrollo de 

vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y 

no transmisibles que afectan primordialmente a los países en 

desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas 

esenciales asequibles

Objetivo 3. Salud y bienestar



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

 La OMS en su Foro Mundial  ( JUNIO 2021 )  para la TRANSFERENCIA  TECNOLOGICA y 
PRODUCCION local de medicamentos y biológicos recomienda:

Políticas de gobierno que 
promuevan la producción local 

de medicamentos.

Mejoramiento de la 
comunicación y las 

tecnologías Digitales , su 
aplicación a los sistemas de 

producción y logísticos.

Fortalecimiento del Capital 
Humano, Desarrollo de las 

capacidades del recurso 
humano tanto de fabricantes 

como reguladores.

Apertura de la información, 
Propiedad Intelectual, Know-
How, licencias voluntarias y 

transferencias tecnológicas.

Marco Regulatorio Flexible y 
Sostenible en el tiempo, 

armonizado con los 
estándares internacionales

Esfuerzo Concertado  basada en la colaboración de los 
StakeHolders.

Mejorar la 
capacidad de 

respuesta 
sanitaria del país 

o una región,  
para la 

prevención de las 
enfermedades

Gobierno

ONGs

Empresa 
privada

Entidades 
regulatorias

Población

Universidades

Centros de 
Investigación

Entidades 
internacionales

Tarea para los gobiernos y países…….LECCIONES 
APRENDIDAS.  


