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|ANTECEDENTES

El presente informe se efectla en atencidn a la solicitud de la jefatura del Instituto Nacional de Salud.
El objetivo del presente informe es describir la evidencia cientifica publicada respecto a la eficacia y
efectividad de la combinacion de anticuerpos monoclonales REGEN-COV (Casirivimab e Imdevimab) en
la prevencion de COVID-19.
Esta informacion ya ha sido compilada en un reporte previo de UNAGESP:
- Revision Réapida N° 04-2021: “Eficacia de Anticuerpos Monoclonales en la prevencién y el
tratamiento de COVID-19” (1).

ANALISIS

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el coronavirus 2 del Sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) fue inicialmente reportada en Wuhan, China en diciembre de
2019 (2). El espectro de la enfermedad es amplio e incluye desde cuadros leves y autolimitados hasta
neumonia atipica severa y progresiva, falla multiorganica y muerte (3,4). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) al 29 de junio de 2021 report6 2.6 millones de casos nuevos en la Gltima semana, con mas
de 57 mil nuevas muertes reportadas (5). Desde la identificacion inicial del SARS-CoV-2, hasta
el momento de este reporte, la OMS ha identificado cuatro como variantes cuya patogenicidad es
preocupante (Alpha: B.1.1.7, Beta: B.1.351, Gamma: P.1 y Delta: B.1.617.2) y que podrian modificar el
curso de la pandemia (6).

Casirivimab e Imdevimab son anticuerpos monoclonales tipo inmunoglobulina G1 (IgG1) humana,
ambos se administran en conjunto y que se dirigen contra el virus SARS-CoV-2 que causa la COVID-19,
ya que se unen a los epitopos no competitivos del dominio de unién al receptor (RBD) de la proteina
espiga (S) del SARS-CoV-2. La combinacion de estos anticuerpos monoclonales, denominada REGEN
COV, ha recibido la Autorizacion de uso de emergencia (EUA) por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) (7).
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La presente nota técnica tiene como objetivo describir la evidencia cientifica publicada respecto a la
eficacia y efectividad de la combinacion de los anticuerpos monoclonales Casirivimab e Imdevimab
(REGEN COV) en la prevencion de COVID-19.

METODOS

Se realizd una busqueda sistematica hasta el 10 de setiembre de 2021 en las bases de datos cientificas
MEDLINE/PubMed, LILACS/Biblioteca virtual en salud (BVS) y L.OVE/Epistemonikos, incluyendo
términos en lenguaje natural y lenguaje estructurado (Tesauros) segin cada base de datos para el farmaco
de interés: "REGEN-COV", "casirivimab", "imdevimab", "REGN10933" y "REGN10987"; “SARS-CoV-
2”7, “COVID-19” (Anexo 01). Se considero la siguiente estructura PICO para la busqueda:

P Paciente susceptible a contraer COVID-19

Combinacion de anticuerpos monoclonales: REGEN-COV
I - Casirivimab o REGN10933
- Imdevimab 0 REGN10987

Placebo

Prevencion:
Profilaxis post exposicion

Se incluyeron publicaciones de ensayos clinicos o en etapa de pre-impresion (manuscritos no certificados
por una revision por pares) que reporten resultados para al menos uno de los desenlaces. Se consideraron
publicaciones en idioma: inglés, espafiol o portugués. Adicionalmente, se incluyeron estudios de ensayos
de neutralizacion que trataban de la efectividad del farmaco de interés frente a las variantes del SARS-
CoV-2. Se excluyeron estudios realizados en animales. La seleccion de los estudios y extraccion de los
datos no fue pareada. No se hizo evaluacién de riesgo de sesgo de las publicaciones incluidas.

RESULTADOS

En la Revision Réapida N° 04-2021 de UNAGESP, se realiz6 una busqueda sistematizada hasta el 28 de
junio de 2021 (1); en esta busqueda se recuperaron 02 reportes correspondientes a las 02 partes de un
ensayo clinico aleatorizado del farmaco de interés (Casirivimab e Imdevimab) para la prevencion de
infeccion sintomatica por SARS-CoV-2 (Tabla 01). Adicionalmente, se realizd una busqueda

sistematizada hasta el 10 de setiembre en la que se recuperaron 04 documentos sobre la efectividad de

este farmaco sobre las variantes de preocupacion (VOC) del SARS-CoV-2 (Tabla 02).
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1. Eficacia de REGEN COV (Casirivimab/Imdevimab) para prevenir infeccion sintomatica por
SARS-CoV-2

Se identificé un ensayo clinico aleatorizado (ECA) que evalud la eficacia de la combinacion REGEN-
COV (Casirivimab/Imdevimab, 600 mg/600 mg) en forma subcutanea previniendo infecciones
sintomaticas en personas seronegativas que hubieran tenido contacto intra-domiciliario con una persona
con COVID-19 confirmado. Este ECA se realizd en dos partes: La Parte A del estudio incluy6 solo a
aquellos que tuvieran PCR negativo al momento de recibir la intervencion, mientras que la parte B evalud
a las personas que ya eran PCR positivo al momento de recibir la droga de estudio, pero cursaban
asintomaticos. La Parte A incluy6 753 participantes en el grupo intervencion, y 752 en grupo placebo. La
incidencia de infeccion sintomaética con PCR positivo en los 28 dias siguientes fue de 1.5% en el grupo
intervencién, y 7.8% en el placebo, lo que da una reduccién de riesgo relativo de 81.4%, lo cual fue
significativo. La Parte B incluy6 100 participantes en el grupo intervencion, y 104 en grupo placebo. La
incidencia de infeccién sintomética con PCR positivo en los 28 dias siguientes fue de 29.0% en el grupo

intervencién, y 42.3% en el placebo, lo que da una reduccion de riesgo relativo significativa de 31.5%.

En cuanto a los eventos adversos, la parte A reportd 265/1311 (20.2%) eventos adversos en el grupo
intervencién y 379/1306 (29%) en el grupo placebo, los méas frecuentes fueron cefalea (1.8% intervencion
y 3.5% placebo) y reaccion en el lugar de inyeccion (4.2% intervencion y 1.5% placebo). La frecuencia
de eventos adversos serios (EAS) fue de 10/1311 (0.8%) en el grupo intervencion y de 15/1306 (1.1%) en
el grupo placebo. En el grupo de intervencion no se reportd ningin evento de especial interés. Ninguno de
los pacientes abandond el estudio a causa de haber presentado algun evento adverso. Ninguno de los EAS
en el grupo de intervencion fue considerado, por los investigadores, como un evento relacionado con
COVID-19, REGEN COQV o la sustancia del placebo. Dos muertes ocurrieron fuera del periodo de
evaluacion de la eficacia en la poblacion de seguridad de cada grupo (2/1311 intervencion vs. 2/1306
placebo); ninguna de estas muertes fue atribuida, por los investigadores, a la intervencion. La parte B
reporté 52/155 (33.5%) eventos adversos en el grupo intervencidn, y 75/156 (48.1%) en el grupo placebo.
El evento mas frecuente fue la reaccién en el sitio de inyeccién. La frecuencia de los EAS fue de 0/155
(0%) en el grupo intervencion y de 4/156 (2.6%) en placebo. En el grupo de intervencién no se reporto
ningln evento de especial interés. No se reportaron muertes hasta la fecha de corte de la toma de datos
(11 de marzo de 2021).

No se identificaron estudios que evaluaran la eficacia de la combinacion REGEN-COV

(Casirivimab/Imdevimab) para prevenir COVID-19 causado por las VOC.



Tabla 01. Caracteristicas de las 2 partes del estudio que evalué la eficacia de REGEN COV (Casirivimab/Imdevimab) para para prevenir infeccion
sintomética por SARS-CoV-2

Autory Pais Disefio Publicacion Poblacién Intervencién/Comparador Desenlace principal/Resultado
afio
Pacientes >12  afios  sin Desarrollo de infeccion sintomét!ca por SARS-COV-Z:
sintomas. en las 96 horas de Durante !os 28 dias luego de la intervencion: _
contacto’ domiciliario con Inte_rvenmén 1.5% (11/753) vs Placebo 7.8% (59/752). 81.4% r*educmén
Dx de SARS-CoV-2, que Casirivimab/Imdevimab de riesgo. OR O',17 (0'0970'33)'.RR: 0'136,3' IC 95%0.09 - 0.35)"
NO tengan evidencia de (600 mg/600 mg) SC Durante !95 7 dias luego de la intervencién: -
infeccion (PCR Inte_rvencmn 1.2% (9/753) vs Placebo 4.3% (32/752). 71.9% reduccion
EEUU, ECA - 11l ) NEG_ATIVO) ni inmunidad Comparador: Placebo de riesgo.
O’Briena | Rumania ciedg%btlaiz é?:;'tclalfo previa. Desarrollo de infecciones sintométicas o asintomaticas: Intervencion
2021 (8) y . . . - . 4.8% (36/753) vs Placebo 14.2% (107/752). 66.4% reduccion de riesgo
Moldavia partesT publicado Aleato_rlzados. - Tlempos. - (<0.001).
(Parte A) 1046 intervencion vs 1021 Basal: 1 dia, deteccién
placebo Perlocic;iggc?;/flzlgagligg de la Tiempo medio a resolucion de sintomas: 1.2 (+/-0.99) vs 3.2 (+/-2.68)
Aleatorizados y Seguimiento: 7 meses semanas por paciente
?ggon?r?taetrl\\//:r?éién Vs 752 Eventos adversos: fueron 265/1311 (20.2%) del_ grupo intervencion, y
placebo 379/1306 (29%) placebos. Eventos adversos serios: 10/1311 (0.8%) en
intervencion, 15/1306 (1.1%) en placebo.
Pacientes >12 afos sin
sintomas, en las 96 horas de Desarrollo de infeccion sintomatica por SARS-Cov-2:
contacto domiciliario con Durante los 28 dias luego de la intervencion:
Dx de SARS-CoV-2, que Intervencion 29.0% (29/100) vs Placebo 42.3% (44/104). 31.5%
TENIAN  evidencia de Casirivimab/Imdevimab reduccidn de riesgo. OR 0.54 (0.30-0.97)
infeccion (PCR POSITIVO) (600 mg/600 mg) SC
ECA - 1II pero NO de inmunidad Hospitalizacion: 0/100 intervencion vs 6/104 placebo. No muertes en
EEUU, doble previa. Comparador: Placebo ningln grupo.
O’Brienp | Rumania ciego en 2 Pre
2021 (9) y " impresion | Aleatorizados: Tiempos: Total de semanas sintomaticas: 89.6 intervencion vs 170.3 placebo.
Moldavia (g';tzsg) 155 intervencion vs 156 Basal: 1 dia, deteccién Reduccion 45.3% (p=0.027). Semanas por paciente: 0.90 (+/-2.6) vs 1.64

placebo

Aleatorizados,
Seronegativos, y
Asintomaticos:

100 intervencién vs 104
placebo

Periodo de evaluacion de la
eficacia: 28 dias
Seguimiento: 7 meses

(+/-3.5). Aproximadamente 5.6 dias por paciente.

Eventos adversos: fueron 52/155 (33.5%) del grupo intervencion, y
75/156 (48.1%) placebos. Eventos adversos serios: 0/155 (0%) en
intervencion, 4/156 (2.6%) en placebo.

Fuente: Revision Réapida N° 04-2021: “Eficacia de Anticuerpos Monoclonales en la prevencion y el tratamiento de COVID-19” (1).
ECA: Ensayo clinico aleatorizado. PCR: Prueba de reaccion en cadena de polimerasa. SC: Subcutaneo. OR: Odds ratio.
+ Los participantes se estratificaron segun los resultados del ensayo de diagnoéstico local para el SARS-CoV-2 y segln la edad. * Calculado o para la revision




2. Efectividad de REGEN COV (Casirivimab/Imdevimab) para prevenir infeccion sintomatica por
SARS-CoV-2

No se identificaron estudios que evaluaran la efectividad de la combinacion REGEN-COV
(Casirivimab/Imdevimab) para prevenir COVID-109.

3. Capacidad de neutralizacion de REGEN COV (Casirivimab/Imdevimab) contra las VOC del
SARS-CoV-2

Se identificaron 04 estudios que evaluaron la capacidad de neutralizacion in vitro de esta combinacion de
anticuerpos monoclonales frente a las VOC del SARS-CoV-2. Las caracteristicas de estos estudios se

describen en la Tabla 02.

Tabla 02. Caracteristicas de los estudios que evaluaron la capacidad neutralizante de REGEN COV
frente a diferentes variantes del SARS-CoV-2

Autor y afio Pais Tipo de publicacion Modelo viral Variantes estudiadas
Vector basado en el virus de la
; ) . ) ALPHA: B.1.1.7
Hoffmann . Acrticulo publicado estomatitis vesicular (VSV)
Alemania ) ) BETA: B.1.351
2021 (10) pseudotipado con las respectivas
GAMMA: P.1
proteinas S
ALPHA: B.1.1.7
) ; ) BETA: B.1.351
Copin Acrticulo publicado Vector basado en el VSV
EEUU ) ) GAMMA: P.1
2021 (11) pseudotipado en células Vero
DELTA:B.1.617.1y
B.1.617.2
Lentivirales con los parentales
Tada ) y D614G, B.1.1.7, B.1.351, mink ALPHA: B.1.1.7
EEUU Pre impresion
2021 (12) cluster 5y COH.20G / 677H BETA: B.1.351
proteinas espiga.
Kim Articulo publicado ) BETA: B.1.351
Corea Pseudovirus

2021 (13)

Variante ALPHA (B.1.1.7)

e Hoffman et al. (10), evidenciaron que la proteina S de la variante B.1.1.7 fue bloqueada
eficientemente por todos los anticuerpos de la mezcla REGEN COV.

e Tada et al. (12), reportaron en el andlisis de la actividad neutralizante de Imdevimab
(REGN10987) que neutralizé cada una de las mutaciones B.1.1.7 (A69-70-N501Y-P681H). El
andlisis de Casirivimab (REGN10933) mostr6 que era muy activo contra B.1.1.7 con un ICs, de
8,4.

e Copin et al. 2021 (11), evidenciaron que el uso individual de Casirivimab mostr6 una

disminucidn de 1.2 veces, el uso individual de Imdevimab mostré una disminucion de 0.7 veces y
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la combinacion REGEN COV mostré una disminucién de 0.9 veces de la capacidad de
neutralizacion frente a la variante B.1.1.7 en comparacion a la neutralizacion frente a la cepa de
Wouhan (D614G). De acuerdo al autor, esta Ultima combinacion mantiene la cobertura contra esta

variante.

Variante BETA (B.1.351)

e Hoffman et al. (10), informd que los anticuerpos individuales pueden proporcionar una
proteccidn incompleta (Casirivimab) contra las variantes B.1.351. Sin embargo, la combinacion
REGEN-COV restauro la inhibicion eficiente contra la variante B.1.351.

e Tada et al. (12), mostr6 que Imdevimab presenta una capacidad de neutralizacion similar frente a
las mutaciones individuales (L18F, D80A, D215G, A242-244, R2461, KA17N, E484K, N501Y y
AT701V) de la variante B.1.351. En contraste, Casirivimab tuvo una actividad neutralizante débil
contra B.1.351. La combinacion REGEN COV consigui6 titulos de neutralizacion 9.14 veces
menores contra B.1.351 en comparacion con los producidos contra D614G (cepa de Wuhan).
Esta disminucion en la capacidad de neutralizacidn, se explicaria por las mutaciones individuales
K417N y E484K de la proteina S en el RBD.

e Kim et al. (13), report6 que Imdevimab neutraliz6 la variante B.1.351 del SARS-CoV-2; sin
embargo, el linaje SARS-CoV-2 B.1.351 con mutaciones de la proteina S (N501Y, K417N,
E484K) fueron parcialmente resistentes contra Casirivimab. La combinacion REGEN COV
mostrd una capacidad neutralizacion similar de Imdevimab individual contra la variante B.1.351.

e Copin et al. 2021 (11), evidenciaron que el uso individual de Casirivimab mostré una alta
disminucidn de 44.7 veces, el uso individual de Imdevimab mostré una disminucion de 0.2 veces
y la combinacion REGEN COV mostr6 una disminucion de 0.6 veces de la capacidad de
neutralizacion frente a la variante B.1.351 en comparacion a la neutralizacion frente a la cepa de
Wuhan (D614G). De acuerdo al autor, esta ultima combinacion mantiene la cobertura contra esta

variante.

Variante GAMMA (P.1)

¢ Hoffman et al. (10), inform6 que Casirivimab proporciond una neutralizacion incompleta contra
las variantes P.1. Sin embargo, la combinacion REGEN-COV restaurd la inhibicion eficiente
contra esta variante.

e Copin et al. 2021 (11), evidenciaron que el uso individual de Casirivimab mostré una alta
disminucion de 417.6 veces, el uso individual de Imdevimab mostr6 una disminucion de 0.1
veces y la combinacion REGEN COV mostr6é una disminucién de 1.7 veces de la capacidad de
neutralizacion frente a la variante P.1 en comparacion a la neutralizacion frente a la cepa de
Wouhan (D614G). De acuerdo al autor, esta Ultima combinacion mantiene la cobertura contra esta

variante.
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Variante DELTA (B.1.617.1y B.1.617.2)
e Copin et al. 2021 (11), evidenciaron que el uso individual de Casirivimab mostré una
disminucion de 7.2 'y 0.7 veces, el uso individual de Imdevimab mostré una disminucion de 0.6 y
0.9 veces y la combinacion REGEN COV mostrd una disminucion de 1.4 y 0.8 veces de la
capacidad de neutralizacion frente a la variante B.1.617.1 y B.1.617.2; respectivamente en
comparacion a la neutralizacion frente a la cepa de Wuhan (D614G). De acuerdo al autor, esta

ultima combinacion mantiene la cobertura contra esta variante.

CONCLUSIONES

o EIl objetivo de esta nota técnica fue describir la evidencia cientifica publicada respecto a la
eficacia y efectividad de la combinacion de los anticuerpos monoclonales Casirivimab e
Imdevimab (REGEN COV) en la prevencién de COVID-19.

e La intervencion evaluada para la prevencion de COVID-19 fue la combinacion de anticuerpos
monoclonales REGEN-COV (Casirivimab (REGN 10933) 600mg e Indevimab (REGN 10987)
60mg) que es administrada por via subcutanea.

e Se identificé un ensayos clinicos aleatorizados (ECA) realizado en partes (parte A y B) que
evaluaron la eficacia de la combinacion REGEN COV (Casirivimab/Imdevimab) para prevenir
infeccion sintomatica por SARS-CoV-2 (COVID-19); no se identificdé ningin estudio que
evaluara la efectividad de este farmaco para la prevencion de COVID-19. Se identificaron 4
estudios que evaluaron la capacidad de neutralizacion de estos anticuerpos frente a las variantes
Alpha, Beta, Gamma y Delta del SARS-CoV-2 en estudios in vitro.

e La combinacion REGEN COV (Casirivimab 600mg/Imdevimab 600mg) administrada por via
subcuténea, en pacientes con PCR negativo y exposicion a un contacto intradomiciliario con
infeccion por SARS-CoV-2, redujo el riesgo de desarrollar COVID-19 en un 81.4% en relacion al
riesgo de los que recibieron placebo (1.5% vs 7.8%, RR: 0.186, IC 95% 0.09 — 0.35).

e En relacién a los eventos adversos, en la parte A del ECA revisado se reportaron 265/1311
(20.2%) eventos adversos en el grupo de intervencién y 379/1306 (29%) en el grupo placebo. Los
eventos adversos mas frecuentes fueron cefalea y reaccion en el lugar de inyeccidon. La frecuencia
de eventos adversos serios (EAS) fue de 10/1311 (0.8%) en el grupo intervencién y de 15/1306
(1.1%) en el grupo placebo. Ninguno de los EAS fueron atribuidos a la vacuna. En el grupo de
intervencién no se reportd ningun evento de especial interés. Se reportaron 4 fallecimiento
después del término del seguimiento, 2 en cada brazo, de los cuales ninguno fue atribuido a la

vacunacion.

e En cuanto a la capacidad de neutralizacion frente a las variantes de preocupacion (VOC) del
SARS-CoV-2, los estudios revisados informaron que la combinacion REGEN COV

(Casirivimab/Imdevimab) mantuvo la capacidad de neutralizacion contra la variante Alpha
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(B.1.1.7) y Delta (B.1.617.1 y B.1.617.2), y mantuvo parcialmente la capacidad de neutralizacion
contra la variante Beta (B.1.351) y Gamma (P.1), probablemente debido a mutaciones K417N y
E484K resistentes a Casirivimab.
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ANEXO

ANEXO 01: Estrategias de busquedas

Base: PubMed/MedL.ine
Fecha: 10-09-2012

("Coronavirus Infections"[MeSH Terms] OR "COVID-19"[MeSH Terms] OR "SARS- 115,375
1 CoV-2"[MeSH Terms])

("coronavirus*"[All Fields] OR “coronovirus*"[All Fields] OR "COVID19"[All
Fields] OR “covid 19"[All Fields] OR “covid 19"[All Fields] OR "COVID2019"[All
Fields] OR "covid 2019"[All Fields] OR "covid 2019"[All Fields] OR "sars cov"[All
Fields] OR "sars cov"[All Fields] OR "SARSCoV"[All Fields] OR "sars cov 2"[All
Fields] OR "sars cov 2"[All Fields] OR "SARSCoV2"[All Fields] OR "sarscov 2"[All
Fields] OR "sars cov2"[All Fields] OR "sarscov 2"[All Fields] OR "sars cov2"[All
Fields] OR "sars cov 2"[All Fields] OR "sars cov 2"[All Fields] OR "sars cov 19"[All
Fields] OR "sars cov 19"[All Fields] OR "SARSCoV19"[All Fields] OR "sars
cov19"[All Fields] OR "sars cov19"[All Fields] OR "sars cov 19"[All Fields] OR "sars
cov 19"[All Fields] OR "sars cov 2019"[All Fields] OR "sars cov 2019"[All Fields] 189,989
OR "SARSCoV2019"[All Fields] OR "sars cov 2019"[All Fields] OR "sars cov
2019"[All Fields] OR "CoV"[All Fields] OR "nCoV"[All Fields] OR "n-CoV"[All
Fields] OR "2019 cov"[All Fields] OR "2019 cov"[All Fields] OR "2019CoV"[All
Fields] OR "2019 ncov"[All Fields] OR "2019 ncov"[All Fields] OR "2019nCoV"[All
Fields] OR “cov 2019"[All Fields] OR “cov 2019"[All Fields] OR "CoV2019"[All
Fields] OR "ncov 2019"[All Fields] OR "ncov 2019"[All Fields] OR "nCoV2019"[All
Fields] OR "cov 19"[All Fields] OR "cov 19"[All Fields] OR "CoV19"[All Fields] OR
"ncov 19"[All Fields] OR "ncov 19"[All Fields] OR "nCoV19"[All Fields] OR

2 "ncorona*"[Title/Abstract] OR "2019 novel*"[Title/Abstract])

3 |#1OR#2 193,313
"casirivimab”[All Fields] OR "imdevimab"[All Fields] OR "REGEN-COV"[AIl

4 Fields] OR "REGN10933"[All Fields] OR "REGN10987"[All Fields] 67
5 #3 AND #4 67
Base: L.OVE
Fecha: 10-09-2021
1 | "casirivimab" OR "imdevimab" OR "REGEN-COV" OR "REGN10933" OR "REGN10987" | 47

Base: BVS/LILACs
Fecha: 10-09-2021
1 |"casirivimab"OR "imdevimab"” OR "REGEN-COV" OR "REGN10933" OR "REGN10987" | 0



mailto:unagesp@ins.gob.pe
http://www.ins.gob.pe/

UNAGESP

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Unidad de Analisis y

Centro Nacional de Salud Publica Generacién de Evidencias
en Salud Publica

Autor
Rosa Isabel Silva Ocas?

1 Unidad de Andlisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica (UNAGESP), Centro Nacional de
Salud Publica, Instituto Nacional de Salud.

Repositorio general de documentos técnicos UNAGESP:
http://www.portal.ins.gob.pe/es/cnsp/cnsp-unagesp/unagesp/documentos-tecnicos-unagesp

NOTA: El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud del
Peru dedicado a la investigacién de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnolégico. El
Instituto Nacional de Salud tiene como mandato el proponer politicas y normas, promover, desarrollar y
difundir la investigacion cientifica-tecnoldgica y brindar servicios de salud en los campos de salud
publica, control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacién y nutricién, produccion
de bioldgicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional,
proteccion del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion. A través de su Unidad de Andlisis y Generacion de Evidencias en Salud Pablica (UNAGESP)
participa en el proceso de elaboracion de documentos técnicos, basados en la mejor evidencia
disponible, que sirvan como sustento para la aplicacion de intervenciones en Salud Publica, la
determinacidn de Politicas Publicas Sanitarias y la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
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