Formacion de nuevos
Investigadores:una activdad
Indispensable para fortalecer la
Investigacion en SALUD

Dr. Eduardo Gotuzzo
» Universidad Peruana Cayetano Heredia
» Hospital Nacional Cayetano Heredia



Topicos

¢, Por qué investigar?

¢, Como investigar?

¢, Como se forman los investigadores?
Algunos casos



¢, Por gué es importante la
Investigacion en salud?

Perspectiva de conjunto

Perspectiva individual



Promedio de vida en Peru

En 1950
»Hombres: 50-55 anos
» Mujeres : 52-58 anos

En 2007
»Hombres: 73 anos
» Mujeres : 79 anos



Impacto del SIDA sobre la expectativa de
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Evaluando la calidad de |la evidencia

 Calidad de la evidencia

| Evidencia de al menos un EC controlado aleatorizado
adecuadamente disefiado

lI-1 Evidencia de ECs controlados no aleatorizados

II-2 Evidencia de estudios analiticos (cohortes y casos-controles) bien
disefiados, preferentemente multicéntricos

lI-3 Evidencia de multiples series a lo largo del tiempo, con o sin
intervencion. Resultados importantes de experimentos no
controlados (por ejemplo, el descubrimiento de Penicilina) pueden
Incluirse en esta categoria

lIl Opiniones de autoridades reconocidas, en base a experiencia
clinica, estudios descriptivos o reporte de comités de expertos

US Preventive Task Force



Algunos desarrollos claves en la
Investigacion clinica del siglo XX

Estudio Impacto Publicacion principal
Estudio de Prevencion primaria  Ast. 1965
suplemento de flior de caries
en agua
Cohorte de Comprension de Dawber et al, 1957
Framingham factores de riesgo McKee et al, 1971

CV Kannel and Abbot, 1984

Sytkowski et al, 1990

Estudio de la vacuna Erradicacion de Francis et al, 1957

Salk contra la polio  paralisis
poliomielitica

Tabaco y salud Comprension de los  Surgeon General. USA
efectos de tabaco Department of Health,
Education and Welfare, 1964

Modificado de Rothman et al. Modern Epidemiology. 2nd Ed, 1998



Hitos en la investigacion clinica del
siglo XX

* Concitaron gran interés de los medios

— Eficacia de la medicacion antidiabética oral

— Patron de agrupacion de la Enfermedad de Hodgkin y su
relacion con EBV

— Asociacion entre la exposicion a bajas dosis de radiacion
lonizante y leucemia

— Sacarina y cancer de vejiga

— Tampones y sindrome de shock toxico

— Terapia de reemplazo hormonal y cancer de endometrio
— Efecto de fumador pasivo

— SIDA(6 familias de medicinas en 20 anos)
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VIH: historia del tratamiento

1981-1990

— Infecciones oportunistas y
tratamiento paliativo

— Prueba de ELISA y uso de
AZT

1991-1995 g
— Desarrollo de nuevos INTR ;
1995-2000 2

— Nuevas clases: IP, INNTR
— Uso de la carga viral

2000-presente 15,000 150,000
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
— Nuevos agentes y nuevas
clases Source: Kaiss Famiy Foundatin. (2004) HIV/AIDS oy Fctsheet

Cortesia: Dr. Martin Rodriguez (UAB)



VIH: Evolucion del tratamiento

Sentencia de muerte por ¢ Enfermedad cronicay a

SIDA veces complicaciones no
Regimenes complejos y asociadas a SIDA
toxicos  Regimenes simples y
Pocas opciones de mucho menos toxicos
tratamiento, acceso « Varias opciones y acceso
limitado ampliado

Pocos pacientes con CV  « Muchos pacientes con
iIndetectable supresion virologica

Cortesia: Dr. Martin Rodriguez (UAB)
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Cobertura de TARGA

I North Africa and the Middle East I East, South and South-East Asia

Adults (15+ years) eligible for ART in low and middle-income countries; CD4 count < 350
Europe and Central Asia I Latin America and the Caribbean I Sub-Saharan Africa -

High and low estimates

Adults (15+ years) eligible for ART in low and middle-income countries; CD4 count < 200
—— High and low estimates
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WHO.int/hiv. Stanecki K, et al. Sex Transm Infect 2010; 86:ii62



La investigacion
multidisciplinaria en
VIH, combinada con un

rol determinante de Investigacion es

respuesta social ha - Elemento de desarrollo
permitido alcances humano y social
notables - ¢ Bien publico?

- Componente de la
Desatfios que actividad y practicas en
evolucionan y que salud
continuan generando
espacios de

Investigacion



La brecha 10/90

“90% de los fondos para investigacion
en salud se canalizan hacia
enfermedades gue afectan a soélo

10% de la poblacion mundial”

Global Forum for Health Research. The 10/90 report on health research. 2002



% que accede a servicios

gue accede a control prenata
temprano en la gestacion

% tamizada
para sifilis

%o recibe
su resultado




Objetivos del proyecto CISNE

Implementar la prueba rapida para sifilis (PRS) en
CPN vy los Servicios de salud reproductiva del INMP y
los 16 Establecimientos de Salud de la Red Ventanilla
Callao

Comparar costos y costo efectividad (PRS vs.RPR)

Determinar la exactitud diagndstica de la PRS
comparado con el RPR/TPPA (S,E,VP)

Implementar un sistema de control de calidad de
laboratorio de sifilis




Ventajas de PRS sobre RPR/VDRL

« Son simples, no requieren uso de
equipos

* Prueba confirmatoria similar a TPPA
o TPHA

* Puede usarse sangre total
(sangre de pulpejo de dedo)

* Puede transportarse y guardarse a
temperatura hasta 30°C (no requiere
refrigeracion)

* No tienen falsos positivos, como el
RPR en gestantes

* No tienen efecto de prozona

Las PRS no distingue entre infeccion activa de sifilis o pasada tratada, por lo que se
prefiere su uso en poblaciones de bajo riesgo como gestantes.




La PRS se ha implementado en...

* Servicios de Control prenatal : "Un solo
~\ hincén, dos pruebas: VIH vy sifilis”

Servicio de emergencia: abortos
n donde antes no se hacia tang

n parto-puerperio

Se han tamizado con PRS desde Febrero 2010 hasta
la fecha mas de 40,000 gestantes




PRS: $1.82 (precio OMS/UNICEF)
RPR: $2.80



Conclusiones

La implementacion de la PRS es factible y costo
efectiva

Las PRS mejoran la calidad de la atencion

v Excelentes coberturas de tamizaje y
tratamiento de gestante y pareja

v/ Datos locales sobre costos
v Materiales para entrenamiento y difusion

Lograr ir de la investigacion a las politicas y al
cambio requiere identificacion de CHAMPIONS
a diversos niveles, involucrar intensamente a las
partes y apoyar en la transferencia.

l
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Datos generales

Poblacion mundial:
6.2 billones (200,000 nacimientos por dia)

*En 68 paises, mas de dos terceras partes de la poblacion
esta compuesta por ninos de menos de 15 anos

Pobreza:
1.2 billones de personas viven con menos de US$1 diario

2.8 billones viven con menos de US$2 diarios
*Una de seis personas viven en hambruna

Salud
‘Los paises en vias de desarrollo concentran el 94% de
las muertas prematuras y discapacidad prematura.
‘En 5 paises africanos, la esperanza de vida al nacer esta
por debajo de 40 afnos



Ingreso anual

Esperanza de

Mortalidad

promedio per vida al nacer infantil
Capita ($) (afios) /1000
nacimientos

Paises menos 643 | $ 296 49 103
desarrollados
(38)
Otros paises 1,777 | $ 538 61 60
con escasos
recursos (23)
PrlsEE 858 $ 23,335 77 6

desarrollados

Fuente: OMS, Reporte Macroeconémico 2001




OMS: Pagquete minimo de salud

Inmunizaciones en niNos
Tratamiento de tuberculosis
Prevencion y tratamiento Malaria

Prevencion y tratamiento de VIH incluyendo
antirretrovirales e infecciones oportunistas

Manejo integrado de enfermedades pediatricas:
IRAS, ERAS

Atencion a mortalidad materna, ACO,
micronutrientes

Prevencion de tabagquismo



Casos per 100,000

Casos per 100,000

Poliomielitis
2.0 o
15
1.0
0.5

0
1960

1970

1980 1990

Rubeola

30 |
25
20
15
10
5
0

1960

1970

1980 1990

1960

60
50
40
30
20
10
0
1960

Difteria

1970

1980

Paperas

1970

1980

1990

1990

Sarampion

25
20
15

10
5

0
1960

1970 1980 1990

Pertusis

0
1960

1970

1980 1990

(Adapted from data presented by the Boston Consulting Group)

000322-1



Crecimiento y desarrollo vs Pobreza
extrema




INFECCIONES Y POBREZA

_a Inequidad mas grave es la gue ofrece a una
poblacidon pobre que sus hijos sigan siendo
pobres y sin acceso a buena educacion y
salud.

La desnutricion de los 3 primeros anos de vida
conlleva una deficiencia cronica del desarrollo
del timo y una elevada susceptibilidad a
iInfecciones, pero, ademas un coeficiente
Intelectual mas bajo que los ninos bien
nutridos.




Instituto de Medicina Tropical
“Alexander von Humboldt”

Investigacion:

 Basica

* Clinica
 Epidemiologica
 Operacional y de Gestion
« Control




¢, Como investigar? — Puntos clave

Actividad humana que requiere visiones
abiertas, fundamentadas
profesionales, criticas
socialmente responsables

Enfasis en

Rigurosidad cientifica: investigaciones mal
planteadas o ejecutadas son danina

Aspectos éticos



¢, Como investigar? — Puntos clave

« El pensamiento para investigacion comparte muchos
elementos con el pensamiento clinico

« Actividad que involucra equipos de trabajo



., Como se forman los investigadores?



La Unica forma de aprender a
Investigar es investigando



La Unica forma de aprender a
investigar bien es investigando

bien



Elementos clave en la formacion
de investigadores

1. Entornos estimulantes para investigacion

2. |ldentificacion proactiva de potenciales
Investigadores

3. Mentoria
4. Trabajo en redes (networking)



Entornos estimulantes

1. Personas
2. Acervo Institucional
3. Principios institucionales




Entornos estimulantes:
universidades

 La investigacion es funcion inherente de
las universidades.

* El desarrollo de investigacion fortalece la
actividad universitaria
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IMTAVH: investigacion a partir de la
experiencia hospitalaria cotidiana




IMTAVH: investigacion con enfoque
multidisciplinario

EPIDEMIOLOGIA Biologia celular
MOLECULAR Biologia molecular

Bioquimica

Farmacologia
Epidemiologia clinica Bacteriologia
Bioestadistica Virologia
Ciencias sociales |N|\/|UNOLOG|'A Parasitologia
Salud publica Micologia
Salud ambiental Entomologi
Economia de la salud

GENETICA



Entornos estimulantes:
universidades

Los investigadores mas dinamicos
suelen iniciarse como tales desde
estudiantes....









DE CIENCIAS Y FILOSOFIA
CAZORLA TALLERI

ALBERTO




Instituto de Medicina Tropical
“Alexander von Humboldt”

Investigacion Clinica
1. Lima:
Hospital Nacional Cayetano Heredia

Universidad Peruana Cayetano
Heredia

DISA Lima Norte
Cuzco (1)

lquitos (3)
Yurimaguas*
Chanchamayo*
Tumbes*

Puerto Maldonado*
Jaén-Bagua
Ayacucho

CHANCHAM
LIM -
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* En colaboracion con NAMRU-6



Mentoria

 La principal funcidn del mentor es
promover que el estudiante crezca
— Generando desafios

— Facilitando que el estudiante se desafie cada
vez mas

— Facilitando que saque el maximo provecho de
su perfil y talentos






Coolaboracioén interinstitucional
IMTAVH — ITM Amberes
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1989: primer acuerdo
1996: renovacion
1998: DGDC (1°)
2003: DGOS (2°)
2008: FA-3 (3°)



Institutional Collaboration Institute of
Tropical Medicine (Antwerp) and

IMTAVH: 2008-2013
Institutional management

Training of human resources
Research laboratories
Routine/reference laboratories
Tools for teaching

Research

Networking






Existing research collaborations at the
IMTAVH



Elementos clave en la formacion
de investigadores

1. Entornos estimulantes para investigacion

2. |ldentificacion proactiva de potenciales
Investigadores

3. Mentoria
4. Trabajo en redes (networking)



» La calidad y cobertura de la atencion primaria
predicen el estado de salud de una poblacion

» La atencion primaria de salud es esencial para

proporcionar atencion médica eficaz y eficiente
« Mejorar los servicios de salud es mejorar la equidad en salud

* Necesidad de investigacion no solo acerca, Sino
dentro de, la atencion primaria de salud



Areas para investigacion en atencion

L A

primaria

Investigacion basica
Clinica

Servicios de salud
Sistemas de salud
Educacion en salud



Avance promedio de las regiones en las
funciones transferidas del sector salud, Peru
(2009)

Gestion de las inversiones

Gestion de riesgos y dafos
Promocién de la salud

Regulaciéon de medicamentos
Emisidén de politicas

Suministro de medicamentos
Planeamiento estratégico y operativo
Gestion de la informacién
Organizacion institucional
Organizacion y gestion de los servicios de salud
Gestion de recursos fisicos

Gestion de recursos financieros
Gestidon de aseguramiento

Regulacion de salud ambiental

Regulacién de salud de las personas

Gestion institucional de recursos humanos
Regulacion sectorial de recursos humanos

Gestion de la investigacion

0%

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010; 27(3): 387-97.



Aumento en publicaciones de
Ameérica Latina
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Holmgren et al. PLoS Biology 2004



CONO OB WD -

IMTAVH: Modelos de
Desarrollo

. “Vinculos”

. Grupos de trabajo solidos

. Alumnos “investigadores” estrella

. Colaboraciones interinstitucionales
. Expansion de un area

. Retorno productivo

. Semi-retorno

. Nuevos modelos



IMT”AvH”: Personal estable y contratado por proyectos de investigacién (2005)

Universidad Externos Total

Médicos 8 31 39
Bidlogos 1 26 27
Enfermeras 0 14 14
Técnicos 8 26 34
Administradores 4 4 8
TOTAL 21 01 112
2011
22 192 214

2 sedes regionales(cuzco .iquitos)



PUBLICACIONES IMT - AvH - UPCH
1996 — 2010

O REVISTAS NACIO
B REVISTAS
INTERNACIONALES
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Instituto de Medicina Tropical “Alexander von
Humboldt”

Contribuciones extracientificas de la
Investigacion:

*Mejora en la calidad de la ensefanza (a traves de
ambientes mas preparados y mas estimulantes para los
estudiantes y los profesores).

Promueve la elevacidn continua de los estandares
academicos.

Estimula la apertura hacia otras areas del conocimiento

Facilita oportunidades para las tesis de Pre y Post-
grado de varias Facultades.



Instituto de Medicina Tropical “Alexander von
Humboldt”

Contribuciones extracientificas de la
iInvestigacion:

Genera oportunidades para renovar,
ampliar y desarrollar nuevos cuadros.

* Facilita oportunidades de capacitacion para
el personal: 20 profesionales jovenes vienen
haciendo estudios de postgrado gestionado
o financiado por proyectos del IMT.




Instituto de Medicina Tropical “Alexander von
Humboldt”

Contribuciones extracientificas de la
iInvestigacion:
* Prestigio y posicionamiento internacional

» Genera oportunidades de colaboracion con
otras instituciones lideres

Aumenta las condiciones de elegibilidad
frente a un grupo mayor de agencias
financieras



Investigacion en el Instituto de Medicina Tropical
“Alexander von Humboldt”
Fortalezas

Reconocida calidad en programas de capacitacion y entrenamiento

Residencia de Enfermedades Infecciosas y Tropicales

Residencias de Enfermedades Infecciosas y Tropicales Pediatricas (en
coordinacion con el Departamento de Pediatria)

Maestria Internacional de control de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales

Programas de capacitacion por e-learning para meéedicos de todo el
pais
Diplomado de Investigaciéon Operacional en VIH/TBC y Salud Global

Gorgas Diploma (Febrero-Marzo, anual)
Gorgas Avanzado (Agosto, cada 2 afnos)
Gorgas para Expertos (Agosto, cada 2 afios)

Curso Internacional de Enfermedades Infecciosas y Tropicales “Dr.
Hugo Lumbreras” (abril, anual)



“Learn Tropical Medicine
in the Tropics”

The Gorgas Courses in Clinical Tropical Medicine

s Diploma Course

* Lectures, Case Conferences, Diagnostic Laborato
and Daily Bedside Teaching on a 36-bed Tropical
Medicine Unit

* Taught in English ~ « International Faculty

365 Contact Hours Course Dates:

_.
In Peri Februa
e e s Class Full-

For more information after r
Mailing Address Telephone:

David 0. Freedman, M.D. Inthe U.S.: &5~ 800-UAB-MIST




Instituto de Medicina Tropical “Alexander von
Humboldt”

Contribuciones extracientificas de la
Investigacion:

*Mejora en la calidad de la ensefanza (a traves de
ambientes mas preparados y mas estimulantes para los
estudiantes y los profesores).

Promueve la elevacidn continua de los estandares
academicos.

Estimula la apertura hacia otras areas del conocimiento

Facilita oportunidades para las tesis de Pre y Post-
grado de varias Facultades.



Retos

Aspectos eticos

Prioridades

Necesidad y estandares cientificos
Fuga de cerebros

Financiamiento y autonomia



» A nivel mundial afecta 9 millones de personas
cada ano. Fallecen mas de 1.5 millones

» En el Peru afecta 35,000 personas cada afo y
se estima que fallen 3000-5000 con TB vy
fallecen 300 de TB-MDR y TB-XDR por ano

» Somos el 2°. pais con mayor incidencia en las
Ameéricas

» Somos el pais que mas TB-MDR reporta a OPS.



Usamos un metodo de diagnostico de mas de 100
anos como eje del programa

Usamos drogas descubiertas hace mas de 50 anos
y esguemas estudiados en las décadas de 1960-
1970.

No hay drogas con mecanismo especifico contra M.
TBC en dltimos 50 anos (en SIDA/NVIH hay 29
drogas y 6 familias para atacar el virus)

Usamos meétodos de tratamiento comunitario
desarrollado en 1970



Existe el compromiso mundial de uno de los 8
objetos del milenio y reduce la TBC para 2015. Para
el 2050 se espera tener 1 por 1 millén de personas.

Existen acuerdos que el Perd ha suscrito y apoya
como la - Alianza-STOP-TB

- Actividades de OMS

Existe el compromiso del gobierno actual firmado
por el Presidente y 8 ministros en Cerro San Cosme
2011

Es declarada una prioridad nacional



> La prevencion con INH cuesta 4US$/paciente
> El tratamiento de TB-S cuesta 100US$/paciente

> El tratamiento de TB-MDR cuesta
4000US$/paciente por 2 afnos

> El tratamiento de TB-XDR cuesta
40,000US$%/paciente



Un paciente no tratado contagia de 20-30 personas/afio

Un paciente con tratamiento tardio queda con secuelas mas
severas

Un paciente con 2°. TBC (recaida) en los primeros 5 afos
tiene una 22. Cepa. Probablemente adquiera de otro paciente
mal tratado (o tratamiento tardio)

“‘La tasa de TB-MDR en recaida en el Peru es 15-20% y de
40-50% en pacientes con VIH
En el Pert en 2011

= Pérdidas de seguimiento al 10% en TB primaria (informe técnico de
Expertos de OPS)

= Tiempo de inicio adecuado a TB-MDR desde la 12. Consulta en
aproximadamente 3 meses



vV V V

Buscar métodos de diagnosticos rapidos y eficaces.
Buscar nuevos metodos de diagnostico de resistencia

Investigar nuevos esquemas acortados y potentes con
dosis ad-hoc.

Investigar nuevas drogas para TBs y para TB-
Resistencia.

Rapidamente evaluar esqguemas cortos, multiples drogas
eficientes

Investigar nuevos regimenes para la infeccion latente.



¢, POR QUE NUEVOS METODOS DIAGNOSTICOS ?

Number of TB bacilli per millilitre

(ml) of sputum

The slow road to TB diagnosis

“

Infection of
healthy patient

Patient feels
unwell

first month

Threshold for visibility of AFB by smear microscopy

First smear:
AFB negative

Patient
visits clinic:
no diagnosis
made

Night cough
begins

second month

third month

Patient visits
pharmacy

fourth month

Patient
returns

to clini
o clinic AFB4:

TB diagnosis
made




Drug Therapy Available for TXDR-TB

’

_Firstline [

50%

Resistance

Injectable

Quinolones W

*Pyrazinamide
*Ethambutol

_~Capreamycin

Ciprofloxael

siioxifloxacinm

Bacteriostatic
2 Line <

Other Drugs <

f-CycIoserine
*Protionamide
*Ethionamide
*Terizidone

_*(PAS)

(«AmX/Clv
*Clofazamine
Clarithromycin
Linezolid
*Imipenem

\-Thioacetazone



¢,Por gué estudiar HTLV-1?

1. Frecuencia en el mundo : 10 a 20
millones de personas infectadas
2. En 10%: asociacion con
— linfoma/leucemia de celulas T
— paraparesia espastica tropical
— Infecciones oportunistas
3. No existe ningun tratamiento especifico

4. Modelo interesante para desarrollo de
iInvestigacion multidisciplinaria



Seroprevalencia de HTLV-1:
poblacion general

Sanchez-Palacios C
Int J Infect Dis 2003; 7;: 132-37

healthy women
n=568: 2.5% HTLV-I

Fuentes J 1998
Rev Per de Enf Infecc y Trop 2002; 2: 13-20
donantes de sangre
n=4,199: 0.9% HTLV-I

Medeot S
Am J Trop Med Hyg 1999; 60:623-29

poblaciones Wayku y San Francisco
n=110: 1.8% HTLV-I




LINFOMA/LEUCEMIA DE CELULAS T ASOCIADO

Argentina

Brazil

Chile
Colombia

Peru

A HTLV-I

Gioseffi

Bahia (Schaer-Barboza)
Pombo de Oliveira

ME Cabrera

A. Blank

W Rodriguez
L Casanova

10 casos en 1996

28 casos

(Linfoma T 20, Micosis Fungoides 5)
Frecuente en Sao Paulo

14 casos

26 casos

58 casos

37/372 Linfoma
Non-Hodgkin



Clinical Characteristics of
Patients with HTLV-1-associated
Tropical Spastic Paraparesis in

Peru

Gotuzzo E, Cabrera J, Deza L, Verdonck K,
Vandamme A-M, Cairampoma R, Vizcarra D,
Cabada M, Narvarte G, De las Casas C

Clinical Infectious Diseases 2004 Oct 1;39(7):939-44.









HTLV-1 EN PACIENTES CON ESTRONGILOIDIASIS

Pacientes Seropositividad
a HTLV-I

a. Auto-infestacion Strongyloides 18/21 (85.7%)

b. Control: Saludable asintomatico 1/21 ( 4.7%)

(Segun edad y sexo)

c. Infeccion Intestinal por strongyloides 6/62 ( 9.7%)

a vs b= p<0.001
avs c= p<.001
b vs c= p>0.05 (NS)

E. Gotuzzo, Amer J Trop Med Hyg 1999;60(1):146-149



HTLV-1: cerrando el circulo de las
Investigaciones positivas

1996: situacion de

alto riesgo.

Estimado 1/81 - topas
transfusiones con fi”
HTLV-1.

A partir de 1997 se
iIncluyo el despistaje

para HTLV-1 en Prevencion de infecciones
Bancos de Sangre por HTLV-1 transmitidas
del Perd. por transfusionAhorro

minimo estimado:

_ US$1,177,350.00
Gotuzzo E.Int J Infect Dis. 2000;4(2):59-61.



Life expectancy by country
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Predictors of Death
Indigenous Patients

Comorbidity OR

ESKD
HTLV-1
Nosocomial
Town Camp
CLD
Alcohol
Diabetes

2.52
2.34
2.17
1.62
1.57
1.02
0.83

95% CI

1.63,
1.07,
1.28,
1.08,
1.02,
0.71,
0.58,

3.83
5.09
3.66
2.43
2.42
1.48
1.20

p-value
<0.001
0.033
0.004
0.019
0.041
0.908
0.320



HTLV-1: el modelo de « generacion
espontanea » de proyectos

Meéd. especialistas TBC - HNCH TBC - WHO

Carga proviral

VLIR dx
Inmunologia
o VLIR gen VLIR vir
Genética



EQUIPO DE INVESTIGACION HTLV-1:
Integrantes y publicaciones indexadas (1989-2007)

GENETICA
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AT e
DV




Beneficios extracientificos de
la Investigacion

. Desarrollo de recursos humanos

. Promueve el prestigio académico de las
Instituciones

. Obtencidn de capitales para mejora de
laboratorios y bibliotecas

. Gestion de capitales adicionales
. Fortalecimiento de laboratorios de rutina
. Oportunidades laborales



10.

11.

Profundiza el conocimiento de la enfermedad y
Su impacto en la sociedad.

Fortalece la relacion de los pacientes con sus
Instituciones.

Aumenta la adherencia en tratamientos
cronicos y prolongados.

Favorece el desarrollo de la farmacologia
clinica

Puede potenciar programas educativos de
capacitacion y estrategia nacionales



12. Trae recursos para el estado Peruano

13.La OMS propicia la colaboracion publica
y privada como una de las mejores
armas de control de enfermedades y
mejoras de la salud de los paises (la
investigacion cumple también este rol)



Ciertos Mitos ¢ Realidades? en la
Investigacion clinica

“Hay mucho dinero”

Se “compran resultados” positivos

Se estudian drogas sin interés para nuestro pais
Se “especula” con datos nacionales

“A los investigadores no les preocupa mas que
el dinero”

No tiene ningun beneficio para el pais






Objetivos de desarrollo del
milenio

Obijetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Obijetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los géneros y la
autonomia de la muijer.

Obijetivo 4: Reducir la mortalidad infantil
Obijetivo 5: Mejorar la salud materna

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente.

Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el
desarrollo



* Finalmente, algo que siempre me ha
maravillado es la gran unién y el alto espiritu
de colaboracion que existen entre todos los
miembros del Instituto. Los hallazgos, logros
y triunfos de cualquiera de ellos provocan

sincera alegria y auténtico orgul
los demas. En un momento en o

gue todo alrededor decae 0 se C

0 en todos
ue se siente
errumba, es

realmente reconfortante formar parte de un

grupo asi’.

 Dr. Raul Léon-Barua. Prélogo. Libro “Instituto de
Medicina Tropical Alexander von Humboldt (1968-1989)”
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