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Tendencias mundiales y nacionales

REFORMAS

Descentralizacion

Aseguramiento universal
Fortalecimiento ler Nivel atencion
Presupuesto por resultados
Reforma en Salud...

Globalizacion

dando mas a los que tienen y quitando a los que no tienen

www.desmotivaciones.es
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Biosimilars
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i@ Organizacion
Mundial de la Salud

o 2 . Programasy
saiud estadisticas prensa Publicaciones Paises proyectos

Evaluacion de los efectos cancerigenos del consumo de carne rojay
procesada

2b de octubre de 2015 -- El Centro Internacional
de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) ha
evaluado la carcinogenicidad del consumo de
carne roja y de carne procesada. Un Grupo de
Trabajo de 22 expertos de 10 paises clasificd el
consumo de carne roja como probablemente
carcindgeno para los humanos (Grupo 2A) v el de
carne procesada como carcindgeno para los
humanos {(Grupo 1). Los expertos consideraron
mas de 800 estudios sobre asociaciones para
mas de una docena de tipos de cancer con el
consuma de carne roja y de carne procesada en
muchos paises y poblaciones con dietas
diversas.

Temas de Datosy Centro de

Gobernanza




Transicion epidemiologica

Grafico N° 3. Numero de AVISA segun Grupos de Enfermedades y componentes AVP/
AVD. Perd 2012.
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Grafico N° 4, NUmero de afos perdidos sequn Categoria de Enfermedades vy
componentes AVP/AVD. Pert 2012,

Neuropsiquiatricas
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Grafico N° 3. Numero de AVISA segun Grupos de Enfermedades y componentes AVP/
AVD. Peru 2012.
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@ Encefalitis Equina Venezolana
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Determinantes
Conductuales

< Habitos

% Costumbres
“ Creencias

% Actitudes

< Comportamientos

DETERMINANIES
BI1OLOGICOS

s Genes

» Edad

e Geénero

*« Nutricion

« Inmunidad
« Vigor

DETERMINANTES DE LA SALUD

DETRMINANITES
AMBIENTALES

Aire
Agua
Tierra
Fuego

DETERMINANIES

SOCIALES

¢ Relaciones familiares

Situacion financiera
Trabajo

Comunidad y amigos
Libertad personal
Valores personales



Determinantes sociales del dengue.
Analisis de desigualdades.

Incidencia de dengue en las Américas de acuerdo a % Incidencia de dengue en las Américas de acuerdo a
de poblacion urbana con acceso a instalaciones porcentaje de alfabetismo en >15, 2011
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Inversion global en Investigacion y Desarrollo (ID), 2007
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Fuente: UNESCO Science report 2010.




Publicaciones cientificas en América Latina, 1996-2007 (4 primeros
paises)
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Publicaciones cientificas en América Latina, 1996-2007 (6 paises de
grupo medio)
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Mapa de colaboracion sudamericana

En articulos publicados en revistas en ISI Current Contents
[Clinical Medicine] entre 2000-2009



Tendencia de los ensayos clinicos en el Mundo

(Data as of May 01, 2013)

Mumber of Registered Studies Over Time
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Solo el 1,2% de los EC (n=15) corresponden a
enfermedades tropicales desatendidas (ETD) como
leishmaniasis (8), malaria (3), cisticercosis (2),
bartonelosis (1) y fiebre amarilla (1). El Gltimo
ensayo clinico autorizado con estas enfermedades
fue en el ano 2009.

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2012; 29(4):431-36. Rev Peru Med Exp ...
Salud Publica. 2012; 29(4):431-36. S £
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Investigacion en salud en diferentes niveles

Sub-individual Individual Poblacional
Investigacion en
., Investigacion Salud de la
Investigacion este -
Bi i Clinica y del poblacion y sus
[elnElEE comportamiento determinantes
Investigagion
en
Politicas de
Salud
Implementacion
Entrega
Mejora Investigacion en
Operacional Sistemas de Salud

Adminsitracion
Financiamiento



SISTEMA DE INVESTIGACION EN SALUD:
OBIJETIVOS

e F| avance del conocimiento

 Utilizacion del conocimiento para
mejorar la salud y la equidad en
salud




SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGACION PARA LA SALUD

[ PERSONAS ] [ INSTITUCIONES ] [ACTIVIDADES]

| )
Y

¥

> Investigar para proteger la salud.




S

SISTEMA DE INVESTIGACION EN SALUD:
FUNCIONES

GOBERNANZA O RECTORIA
FINANCIAMIENTO
CREACION Y SOSTENIBILIDAD DE RECURSOS

PRODUCCION Y UTILIZACION DE LA
INVESTIGACION




PRIORIDADES DE INVESTIGACION 2013-2014

1.Investigaciones para conocer los problemas de recursos humanos;
2. Investigaciones para conocer mejor la problematica de la salud mental;

3. Evaluacion del impacto de los programas sociales estatales y no estatales
sociales en la reduccion de la desnutricion infantil;

4. Evaluaciones de impacto de estrategias e intervenciones actuales en
mortalidad materna;

5. Investigaciones operativas, de impacto y nuevas intervenciones en
enfermedades transmisibles;

6. Investigaciones en enfermedades no transmisibles
7. Investigacion en salud ocupacional y ambiental
8. Violencia y accidentes de transito

E’— Investigar para proteger la salud.



Ensayos clinicos en el Peru, 1995-2013

e EC gutorizado (n) = EC no autorizado (n) — Otras (n)
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Ensayos clinicos, segun areas médicas

Oncologia
Infectologia
Endocrinologia
Cardiologia
Neumologia
Reumatologia
Pediatria

Neurologia

Gastroenterologia

Psiquiatria
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SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIADE LOS
MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA P. falciparum
Peru, 2002
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Am. 1, Trop. Med. Hyg., T2(5), 2005, pp. 568571
Copyright © 205 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene

EFFICACY AND TOLERABILITY OF ARTESUNATE PLUS
SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE AND SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE ALONE
FOR THE TREATMENT OF UNCOMPLICATED PLASMODIUM FALCIPARUM
MALARIA IN PERU

WILMER M,{LRQUIﬂD, LAURA YLQUIMICHE, YGOR HERMENEGILDO, ANA MARIA PALACIOS,
EDUARDO FALCONI, CESAR CABEZAS, NANCY ARROSPIDE. SONIA GUTIERREZ, anD TRENTON K. RUEBUSH I1

Instituto Nacional de Salud, Lima, Peru; Direccion Sub-Regional de Salud Piura 1. Ministerio de Salud, Sullana, Peru; Office of the
Director, National Center for Infectious Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Naval Medical Research Center
Detachmeni, Lima, Peru

Abstract. To assist the Peruvian Ministr}; of Health in modifying the malaria treatment policy for their north Pacific
coastal region, we conducted an in vivo efficacy trial of sulfadoxine-pyrimethamine (SP) and SP plus artesunate (SP-AS)
for the treatment for uncomplicated Plasmodium falciparum infections. A total of 197 patients were randomized to
therapy with either SP (25 mg/kg of the sulfadoxine component in a single dose on day 0) or a combination of 5P plus
AS (4 mg/kg on days 0, 1, and 2) and were followed for 28 days for symptoms and recurrence of parasitemia. No
statistically significant differences between the two groups were observed on enrollment with respect to age, sex, history
of malaria, or geometric mean parasite density. A total of 185 subjects completed the 28-day follow-up. Of the 91 subjects
treated with SP alone, two had recurrences of parasitemia on day 7 and one on day 21. Of the 94 subjects treated with
SP-AS. one had a recurrence of parasitemia on day 21. Fever and asexual parasite density decreased significantly more
rapidly and the proportion of patients with gametocytemia on days 3—28 was significantly lower in subjects treated with
combination therapy than in those who received SP alone. No severe adverse drug reactions were observed: however,
self-limited rash and prurntis were significantly more common and an exacerbation of nausea, vomiting, and abdominal
pain were observed significantly more frequently among patients who had received SP-AS. These results have contnb-
uted to a National Malaria Control Program decision to change to SP-AS combination therapy as the first-line treatment
for uncomplicated P. falciparum malana in northern coastal Peru in November 2001, making Peru the first country in
the Americas to recommend this combination therapy.



Investigacion y Desarrollo de Politicas para el Tratamiento
Antimalarico en el Peru
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Promovimos el uso de terapia combinada para el tratamiento
de la Malaria No Complicada (P. falciparum) en las Américas
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Test Seroldgico ELISA Dx Dengue Dx Fiebra amarilla
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EXPLOSION DE INFORMACION

CIENTIFICA

ANALYSIS CMAJ

Managing evidence-based knowledge:
the need for reliable, relevant and readable resources

Sharon Straus MD MSc, R. Bryan Haynes MD PhD

The sheer volume of research-based evidence is one of the
main barriers to better use of knowledge. About 10 years ago,
if general internists wanted to keep abreast of the primary

clinical literature, they would have needed to read 17 articles
daily. Today, with more than 1000 articles indexed daily by
MEDLINE, that figure is likely double. The problem is com-
pounded by the inability of clinicians to afford more than a
few seconds at a time in their practices for finding and assimi-
lating evidence.” These chall

ter infrastructure in the manaj

knowledge.

Straus S et al. CMAJ 2009
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4.- PUBLICACION, SINTESIS, DIFUSION Y UTILIZACION
DE LA INVESTIGACION
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* La publicacion de

B1ome dlca REVISTA PERUANA DE
os resultados de Bt et N MEDICINA EXPERIMENTAL
R ) Y SALUD PUBLICA

as investigaciones ¢
considerada el
principal producto
del proceso de
investigacion




Razones para publicar su resultados de
investigacion

* No es ético hacer estudios en humanos y no dar resultados.

e Responder a una pregunta de investigacion importante y no
informar de los resultados oportuno.

* Aceptar una beca de financiacion y después dejar de
publicar los resultados de la investigacion .

* La falta de publicacion refleja negativamente en su
reputacion como cientifico y es probable que tenga una
significativa influencia en su futuro profesional y su
capacidad para atraer proyectos

El éxito en la publicacion contribuye a recompensas. \xﬂ.

Q
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Gestion de una revista cientifica
La revista podria ser considerada como una “empresa’

Materia Proceso Producto
Prima

Articulos Flujo editorial |
T | Revista
Autores- Editores
Investigadores Revisores
Etica Impresores - F. de Impacto

\__-Contribucion
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23RN For research on
\V@?\}} WOI‘Id Health I DR;Q} diseases of poverty
W 14 Organlzatlon A& UNICEF - UNDP - World Bank - WHO

A

=

Stakeholders’ meeting
on strengthening
research partnerships
for neglected diseases
of poverty

Final report

16-18 March 2009

Stakeholders meeting, Berlin, Germany

http://www.who.int/tdr/stewardship/Berlin_Mtg Report_Final.pdf
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Alphonse Laveran (L) RN RO () Paul Hermann Miiller,

P Nobel 1907 P Nobel 1902 P Nobel 1948
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www.ins.gob.pe/rpmesp

 Indizada en MEDILINE/ Index Medicus

ISSN 1726-4634

* Indizada en SciELO, RedALyC, LILACS, LIPECS, VOUAENSTNAERO TR Aissz0ol
Latindex, IMBIOMED, IndexCopernicus, HINARI, REVISTA PERUANA DE
AGORA, OARE, MediclLatina, SISBIB, MEDICINA EXPERIMENTAL
., : Y SALUD PUBLICA
* En evaluacion en SCOPUS, EMBASE, Scielo Salud
Publica.

* Qunta revista mas visitada en RedALyC de mas de 500 ‘,
revistas latinoamericanas. e ]

* Revista médica peruana con mayor factor de impacto
evaluada con Scholar.Google.

* Proximamente se presentara aplicacion a ISI.

* Sino publicas en revistas peruanas, al menos, citalas, asi
tendremos mas posibilidades de ingresar a ISI.

LIMA, PERU
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www.ins.gob.pe

INS

El conocimiento para la accion
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