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Oficio C. No. 0079 — 2008 -AMP.

Congresistas de la Republica
Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

N, ,'/

Es grato dirigirnos a usted para saludarlos respetuosamentey'al mismo
tiempo informarle que la Asociacién Médica Peruana (AMP) es una
institucion gremial y representativa de la profesion médica. Nuestra
institucion incorpora a todos los médicos del Peru: generales, todas las
especialidades y todos los sectores: Publico (Essalud, Minsa, FFAA,
FFPP, Clinicas y Municipalidades) y Sector Privado. La AMP esta
inscrita en los Registros Publicos con la Partida N° 11157403 vy
reconocida oficialmente con Resoluciéon Ministerial N° 888-2004-Minsa.
La Asociacion Médica Peruana en fiel cumplimiento de sus estatutos y
su practica ética cotidiana, no recibe ningdn tipo de estipendios,
donativos o auspicios de los fabricantes, comercializadores, vy
distribuidores de medicamentos, vacunas e insumos asegurando asi
que la opinidn de nuestra representada sea libre, auténoma al margen
de los conflictos de intereses.

En base a nuestros principios institucionales de Proteccion a la Salud
Publica y el respeto irrestricto a la Declaracion Universal de los
Derechos de los Pacientes (Declaracion de Lisboa 1981) de la
Asociacion Médica Mundial, es nuestro deber compartir con ustedes,
las acciones que la Asociacion Médica Peruana ha venido realizando
sobre el tema:

1. Desde el afio 2004, nuestra institucién viene luchando no contra las
vacunas, sino contra el uso del preservante timerosal que poseen
algunas de las vacunas de los nifios y gestantes peruanos, en razén a
la abundante informacion cientifica, que demuestra la relacién causal
entre el Timerosal (compuesto mercurial) y las enfermedades del
neurodesarrollo infantil, que condiciond el retiro progresivo del
Timerosal en todos los paises desarrollados: la Unién Soviética en
1983, los Paises Escandinavos en 1992, Europa a través de la EMEA
en 1998 (a excepcidn de Inglaterra, que lo hizo en el 2004), y la FDA
en los Estados Unidos que inicio el retiro en el 2001 y lo concluy6 en el
2003.
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neurodesarrollo infantil, que condicion6é el retiro progresivo del
Timerosal en todos los paises desarrollados: la Unién Soviética en
1983, los Paises Escandinavos en 1992, Europa a través de la EMEA
en 1998 (a excepcion de Inglaterra, que lo hizo en el 2004), y la FDA
en los Estados Unidos que inicié el retiro en el 2001 y lo concluyé en el
2003.

Dr. Herberth Ulises Cuba Garcia

PRESIDENTE Actualmente existen muy pocas vacunas "especiales” consideradas
o B s i L dt.antro del esguema de vacunacion reg_ular de los nifios, que poseen
VICEPRESIDENTE Timerosal y son las vacunas para la influenza, el Neumococo y el
Meningococo y que generalmente se colocan en pacientes de riesgo o
*  Dr. Julio César Sanchez Tonohuye en nifios de mas de dos afios, con mayor peso y se administran
SF7TRTARIO GENERAL inclusive en monodosis. Este tema amplio la importancia del debate a
: : partir de la presentacion de nuestro vocero oficial, Dr. Herberth Cuba
" N Garcia, en el Pro levisivo de Cesar Hildebrandt. (29 d t
SECRETARIA DE ECONOMIA ) grama televisivo de Cesar Hildebrandt. ( e agosto
de 2005)
= Or, Victor Alfonso Cruz Chuguin
SECRETARIO DE ACTAS Y ARCHIVOS 2. Como resultado del intenso debate publico fuimos invitados a la
« D Fidncio dorge Gar Salzar Cqmlspn de? S‘c:ih.ld del Congreso de la Repulblica para exponer las
SECRETARIO DE ORGANIZACION evidencias cientificas al respecto.
En este recinto la Dra Flora Luna Gonzales expuso el 06 de abril del
o Dr, Fred| Ama De La Cruz Alvarez 2005 una version resumida de todo el informe elaborado por un Comité
SECRETARIO PREVISION SOCIAL Técnico de Expertos en Pediatria, profesores universitarios de Ciencias

Ors. K len G Levano basicas, Neurblogos y Epidemidlogos de la  Asociacién Médica
SECRETARIA DE RELACIONES PUBLICAS Pemana, quienes atendiendo razones netamente médicas, al margen
de cualquier interés mercantil, revisaron toda la informacion cientifica
Dr, Santiago Sebastian Vilchez Ortiz elaborada y actualizada y expresaron sus puntos de vista en contra del
SECRETARIDDEPRENSAYPROPAGANDA  uso del Timerosal como preservante de las vacunas.

["eanne Quintanilla Garate

SLoETARIO DF EDUCACION 3. Asi mismo el doctor Julio Sanchez Tonohuye médico pediatra,
MEDICA CONTINUA neonatdlogo, profesor de ciencias basicas de la UNMSM, y directivo de
e . nuestra institucion, FUE INVITADO POR EL MINSA para exponer

- EgggzﬁﬁgﬂggfﬁgggﬁﬁQ”"“ sobre el peligro del Uso del Timerosal en las vacunas, ante los
DELACTO MEDICO asesores Yy funcionarios de la Ex- Ministra de Salud Dra. Pilar Mazzetti

Soler. Nuestra posicion quedo claramente expresada el 17 de Febrero
2005, en la Reunién N° 31- Comision Intrasectorial para la prevencién y
mitigaciéon de la contaminacién por plomo y otros metales pesados,
realizada en el Salén Verde del Despacho Ministerial. La exposicion

CONSEJO DE VIGILANCIA

= Dra, Flora Victoria Luna Gonzales

PRESIDENTE tuvo el titulo de “Mercurio y su repercusion en la salud humana”.
= Dr. Victor Alva Fiores 4. Como resultado del debate y la informacién compartida con la Dra.
MIENERD Pilar Mazzetti Soler, el 25 de mayo del 2005, nos remitié el Oficio N°
2069-2005- SG/Minsa, donde agradecido la preocupacion de la

o Dr. Jesls Félix Ramirez P S .
MIEMERO Asociacion Medica Peruana, por la salud de nuestros nifios y se

comprometid a cambiar el Esquema de Vacunacion utilizando vacunas

Pentavalentes monodosis (que protegen contra 5 enfermedades como
Jr. Camana 381 of. 207

Lima 1 Perd
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difteria, tétanos, tos convulsiva, meningitis por hemofilus y hepatitis B)
para ser colocada a los 2 y 4 meses de vida de los nifios y contener
menores niveles de Timerosal (3 microgramos por dosis) en vez de las
vacunas multidosis de DPT, Hemofilus y Hepatitis B monodosis que se
aplicaban por separado y donde en cada dosis, los nifos recibian 25
microgramos por dosis.

5. La instrumentalizaciéon del compromiso del Sector Salud se realizo
gracias a la Resolucion Ministerial N° 690-2006-Minsa, donde desde el
1 de enero del 2007 se implanta en el Pertd, el nuevo Esquema de
Vacunacion, con la incorporacion de 3 vacunas pentavalentes
monodosis a los 2, 4 y 6 meses de vida de los nifios peruanos,
reduciendo considerablemente la exposicion mercurial del Timerosal de
mas de 200 microgramos a solo 9 microgramos en los bebés hasta los
6 meses de vida.

6. La Asociacion Médica Peruana planted la pertinencia del Proyecto
de Ley N° 390-2006, Ley que prohibe el uso de productos mercuriales
propuesto por la congresista Rosario Sasieta Morales, que aseguraria
la permanencia a través del tiempo de la Resoluciéon Ministerial 690-
2006-Minsa, de la regulacion del uso del Timerosal en las vacunas,
utilizando dosis minimas de Timerosal de 3 0 menos microgramos por
dosis de vacunas de acuerdo al avance de la ciencia y segtn los
limites maximos permisibles recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud.

7. La AMP ha seguido de cerca y con beneplacito la discusién de este
tema en la Comision de salud, dado que se emitié el 07 de marzo, un
Dictamen favorable sobre el proyecto de Ley N° 390-2006, inclusive
mas estricto que lo recomendado por la Dra. Rosario Sasieta Morales,
pues, se recomienda no la suspension, sino la cancelacion del Registro
Sanitario de todos los productos mercuriales en el Per(. Sin embargo
con extrafeza observamos que en el lapso de una semana se cambia
diametralmente por otro Dictamen desfavorable, el 14 de marzo, con el
riesgo de enviar al archivo, un proyecto que no tiene otra intencion,
sino el de proteger |la salud de los nifios del Peru.

8. Analizando lo que ocurrié en esa semana, es decir el 7 de marzo, se
dictamina a favor del Proyecto de Ley 390-2006 y el 14 de marzo se
cambia el Dictamen por otro desfavorable, y asi vemos que la Comision
de Salud recibié una carta del Colegio Médico del Peri (CARTA N°
158-D-2007) donde manifiestan algunas afirmaciones inexactas que es
imprescindible aclarar porque colisionan con las funciones del Colegio
médico del Perd de acuerdo a su Ley Creacion1, Ley N° 15173.
Veamos:
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a. En la actualidad, toda la comunidad cientifica mundial reconoce sin
ningin resquicio de duda la toxicidad del Mercurio, como el tercer
elemento quimico mas téxico del planeta, solo superado por el Plutonio
y el Uranio. Por lo tanto cualquier forma molecular que contenga
mercurio pone en grave riesgo la vida y la salud de las personas,
ademas de producir enorme dafio a la ecologia de nuestro planeta3.

b. Es totalmente equivocado diferenciar a dos compuestos mercuriales,
uno muy téxico (el metil mercurio) de otro compuesto mercurial “inocuo”
(el Etil Mercurio- actual preservante de algunas vacunas). Debido a que
ambos poseen dentro de su molécula al mercurio, metal pesado muy
téxico. Esta demostrado que el Etilmercurio tiene mayor penetracion a
los tejidos por lo tanto tiene mayor capacidad de dafio. Demostrado.
Lamentablemente es importante reconocer que el metilmercurio se
ingiere por via digestiva con el agua, los alimentos, los pescados, la
leche materna, como consecuencia de la peligrosa contaminacién
ambiental que se incrementa dia a dia por el incumplimiento de la
Normas nacionales e internacionales de proteccion del medio
ambiente4

¢. La toxicidad del Metimercurio ha sido bien determinada desde hace
muchao tiempo. Sin embargo el Etil mercurio fabricado en 1930 por el
Laboratorio Eli Lily como preservante antibacteriano y antifingico, para
evitar la contaminacién de los frascos multidosis de las vacunas, nunca
tuvo estudios de Bioseguridad y lamentablemente la FDA, CDC, OMS
que se crearon anos después para el contfrol de la calidad de los
medicamentos y control de las enfermedades posteriormente, tampoco
solicitaron los estudios de Bioseguridad.

d. Muchos Médicos y autoridades de Salud, desconocen los estudios
que demuestran la relacién causal entre el Timerosal y las
enfermedades del neurodesarrollo porque ha existido wuna
intencionalidad en ocultar la informacién a pedido de los laboratorios
fabricantes de vacunas para evadir los juicios de indemnizacién por
danos. El CDC (Centro de Control de la Enfermedades de los Estados
Unidos) contraté a Verstraeten, T. y colaboradores5 para revisar la
relacion causal entre el Timerosal y las enfermedades del
neurodesarrollo infantil, en el primer y mayor estudio oficial en los
Estados Unidos, usando una gran base de datos (Vaccine Safety
Datalink) desde 1997 hasta el afio 2000. Los resultados de este estudio
se presentaron en junio del 2000 en el Centro Simpsomwood de
Georgia ante 52 personas: autoridades de la OMS, CDC, FDA,
expertos en vacunas y representantes de las 4 compainias fabricantes
de vacunas (GlaxoSmithKlein, Merck, Wyeth y Aventis Paster).
Lamentablemente los resultados que demostraban relacion causal
estadisticamente significativa nunca fueron publicados por el CDC. Las
transcripciones del estudio oficial fueron recién conocidas cuando por
orden judicial una ONG que agrupa nifios afectados solicitd la
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informacion apelando al derecho de transparencia a la informacién en
los estados Unidos.

e. Es importante también manifestar que un Comité Especial del
Congreso de los Estados Unidos6 ha realizado importantes e
interesantes conclusiones al respecto donde sefialan que la FDA
innecesariamente demord en el retiro del Timerosal desde el 2001
hasta el 2003 en las vacunas.

El CDC no cumplié con su mision de evitar un mayor crecimiento de la
enorme epidemia de los problemas del neurodesarrollo. Asi como la
OMS, OPS y el CDC fueron entidades que protegieron a los
laboratorios fabricantes de vacunas en contra de los intereses de Ia
poblacién.

8. Lamentablemente el 31 de julio de 2007 se promulga la RM 610-
2007/MINSA que deroga la RM690-2006/MINSA que en la practica
prohibia el uso del Timerosal en las vacunas para permitir un Esquema
de Vacunacion que reintroduzca en el Perd vacunas con el preservante
mercurial. La AMP conciente de este peligro propuso por ello el 21 de
marzo del 2007 que la RM690-2006/MINSA sea elevada a la categoria
de Ley con la finalidad de asegurarle a la poblacién peruana vacunas
libres de mercurio.

9. Con este nuevo marco normativo se ha empezado la camparia de
vacunacioén contra la Hepatitis B, con las siguientes caracteristicas:

a. No ha existido una adecuada informacién previa sobre las
indicaciones y contraindicaciones. Esto se ha hecho, después de
iniciada la vacunacion, mediante reportes en periddicos a los que
muchos ciudadanos no tienen acceso.

b. Asi mismo se ha procedido a vacunar en muchos colegios sin el
consentimiento de los padres, y en los lugares donde se les solicité
permiso, no se brindé la informacion completa y oportuna,
imprescindible para el accionar racional y correcto.(Datos completos de
la vacuna, contenido y preservantes, una relacion escrita de la
indicaciones y efectos adversos, un cuestionario que permita al padre
comparar con la historia clinica de su nifio con la finalidad de que su
nifio sea vacunado o no)

¢. La vacuna utilizada contra la Hepatitis B, se denomina EUVAX B y
ha sido elaborada por el laboratorio LG LIFE SCIENCE de Corea.
Empresa que realiza publicidad engafiosa y no ética porque ha
ocultado la presencia del Timerosal en el frasco multidosis, violando el
derecho de los usuarios a la transparencia de la informacion, y sélo
figura en el inserto (documento adjunto) al que la mayoria de usuarios y
profesionales de la salud no tienen acceso. Por si fuera poco, en el
inserto solo figura 0.01w/v% de Timerosal, pretendiendo sorprender a
los profesionales de la salud, ocultando la presencia real de los 25
microgramos de etilmercurio por dosis. Finalmente constituyendo una
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vacuna peor que las anteriores porque contiene ademas 500
microgramos por dosis de Aluminio (otro metal pesado toxico).

Por todo lo anteriormente expuesto la AMP solicita a Ud Sefiora
Congresista:

%

Hacer conocer a las autoridades de salud las observaciones
técnicas sobre las vacunas, la estrategia nacional de
vacunacién y suspender la actual Campana de vacunacion, y
reiniciarla a la brevedad posible pero con vacunas de reconocida
calidad sin Timerosal, poderoso neurotéxico.

Asi mismo solicitamos su intervencion para promover y suscribir
un Proyecto de Ley para crear un Fondo de compensacion
(Indemnizatorio) para los casos de lesiones o muertes por
efectos de las reacciones adversas a las vacunas, a proposito
de los 4 fallecidos en la ciudad de Ica, después de la
vacunacion contra la Fiebre Amarilla (Ver Informe OPS/OMS del
21 de marzo del 2008)

La AMP desea que su despacho revise los casos de la
introduccion de nuevas vacunas en el Esquema de
Vacunacion Nacional, cuando aun estan en fase experimental y
todavia no han concluido las evaluaciones sobre la eficacia y las
reacciones adversas, como ha ocurrido con la nueva vacuna
contra el Rotavirus (Rotarix), poniendo en grave riesgo la vida y
la salud de los nifios peruanos.

En el tema vacunas y medicamentos en general, existe criterios
éticos aprobados por la propia organizacion mundial de la salud
y por las normas nacionales vigentes que no se cumplen y
permiten que los consumidores sean victimas. Ademas las
instituciones meédicas reciben una serie de estipendios,
donaciones y auspicios de parte de empresas que estan
involucradas en la fabricacion y en el comercio de
medicamentos y vacunas por ello es necesario que su despacho
haga transparente esas practicas, que obliguen a las empresas
a guardar un registro obligatorio del mismo y a las instituciones
médicas y de otros profesionales de la salud, para evitar que
finalmente los gastos “de promocion, publicidad y marketing” no
éticos e ilegales sean transferidos y cubiertos por los propios
pacientes. Esta transparencia permitira que se garantice que las
opiniones vertidas por estas instituciones profesionales no
presenten conflictos de intereses sino que busquen el bien
plblico.

Finalmente informamos que la AMP no pretende poner en riesgo las
coberturas de vacunaciones del pais, como algunos pretender
confundir, al contrario, utilizar vacunas de calidad y previamente
certificadas por los organismos competentes, por ejemplo que no
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