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PROYECTO DE 

INNOVACIÓN 

EN SISTEMAS 

DE SALUD 

EL CONTEXTO DE 

LA INNOVACION 

TECNOLOGICA 

CREACCIÓN DE 

UN NUEVO 

PRODUCTO O 

SERVICIO 

PAISES

 

ARGENTINA 

DIMENSIONES 
ALCANZA CUANDO LA POBLACION TIENE ACCESO A LOS SERVIICOS DE SALUD COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD (CUS) PANORAMA DE SALUD DE LATINOAMERICA 

BRASIL 

COMPONENTE ESTRUCUTRAL 

SITUACIÓN ECONÓMICA DETERIORADA 
POLITICO, ECONÓMICO Y SOCIAL PARA SENTAR BASES 

2019 NO 

EXISTIA 

COBERTURA 

TOTAL 

COBERTURA Y SERVICIO UTILIZAN INICADORES DE 

II 

DISPONIBILIDAD DE INFRAESTRUCUTRA 
CALIDAD 

PROTECCION 

FINANCIERA 

ACCESOS A SERVICIOS 

DE SALUD 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS 

AÑO DISPONIBLE Y PSIQUIATRAS 

COMPONENTE PÚBLICO 

SECTOR  PRIVADO 

SECTOR DE SEGURIDAD SOCIAL FRAGMENTACION DE LOS SITEMAS D SALUD MALGASTO EN GOBERNANZA DE LOS SITEMAS DE SALUD GRUPOS 

1° BRASIL FRAGMENTACION BAJA 26% 

2° COSTA RICA, URUGUAY, COLOMBIA 70%

0% 

 2° COSTA RICA, URUGUAY, COLOMBIA 

RECURSOS Y ACTIVIDADES  EN LA 

ATENCION A LA SALUD 

3° MEXICO, PERU 

4°SALVADOR, NICARAGUA, GUATEMALA 75% DE SU 

POBLACION ATENDIDA  POR SEGURIDAD SOCIAL 

40% DE POBLACION TRABAJADORES 

DE SALUD SON 

PAPEL 

FIUNDAMENTAL

L 

MEDEICOS Y 

ENFERMERAS 

PIEDRA 

ANGULAR 

INVERTIR 

EN FUERZA 

DE 

TRABAJO 

SANITARIO 

INVERSION, DISPONIBILIDAD 

TECNOLOGIA MÉDICA 

PARA ESPECIALIZACION Y DISTRIBUCION DE 

MEDICOS Y ENFERMERAS, PARA OBTIMIZAR 

PARACTICA CLINICA TECNOLOGIA 

SEGURA, EFICAS 

Y APROPIADA 
TOMOGRAFIA, 

RESONANCIA 

MAGNETICA 

AYUDA AL DX NO EXPONE LA PIEL A LA RADIACION IMPLANTACION DE MARCOS Y 
REGLAMENTOS 

ESTRATEGIA AL 

FOMENTO  A LA 

INNOVACION 

INSTRUMENTO DE 

REFLEXION DX. Y 

RECOMENDACION 

ESTRATEGICA 

HERRAMIENTAS 

ESTRUCTURALES 
MODELO CAPITAL INNOVACION 

VISION ESTRATEGICO DE LA INNOVACION ORGANIZACIÓN EN LA 

INSERCION DE DIFERENTES 

PROCESOS 

ESTRATEGICOS, 

OPERATIVOS, 

SOPORTE 

APORTANDO 

SOLUCIONES 
PARA FIDEL CASTRO 

LA TECNOLOGIA ES 

EL MEDIO PARA 

TRANSFORAMAR 

IDEAS EN 

PRODUCTOS O 

SERVICIOS 

ESTABLECE UN DX. DE 

NIVEL PROBLEMA 

TECNOLOGIA 

SURGE CON LA 

APARICION DE LA 

ESPECIE HUMANA 

POR NECESIDAD 

LA INNOVACION SE 

HACE PRESENTE 

CUANDO EL 

HOMBRE FUE 

PERFECCIONANDO 

SUS 

HERRAMIENTAS 

PERMITAN 

MEJORAR O 

DESARROLLAR 

PROCESOS 

ESTUDIOS 

SOCIALES DE 

LA CIENCIA Y 

TECNOLOGIA 

EN EL CAMPO 

DE LA SALUD 

1960 

LUIS 

CASTELL

ANOS 

AYALA 

SE CREA HOSPITAL DE 

GINECOOBSTETRIACIA 

INTENCION 

ENTRAR A 

LIGAS 

MAYORES 

CREANDO 

ESPECIALIDADE 

DE EXCELENCIA 

CIENTIFICO 

PROMOVIENDO 

TRES AREAS 

ENDOCRINOLOGIA 

FISIOLOGIA 

OBSTETRICA 

GENETICA ESPECIALISTAS 

COMO 

 

 

 

 ARTURO 

ZARATE 

IRENDRA 

MAHESH 

 

CONTRIBULLERON A 

LA INNOVACION EN 

EL CAMPO DE LA 

ENDOCRINOLOGIA 

CARLOS 

GUAL 

1978 

RECIBE PREMIO 

NOVEL POR LA 

ESTRUCTURA DE 

HORMONA 

LIBERADORA DE 

GONADROTRONINA 

GENETISTA RODOLFO 

GUZMAN Y VICTOR A. 

REALIZARON LA 

PRIMERA 

PELVINEUMOGRAFIA 

EN MEXICO PARA 

VISUALIZAR LOS 

GENITALES INTERNOS 

FEMENINOS 

PERSPECTIVA 

DE GÉNERO Y 

SALUD HUMANA 

ESPERANZA 

DE VIDA 

MORTALIDA 

MENORES DE 

5 AÑOS 

MORTALIDAD 

INFANTIL 

MORTALIDAD 

MATERNA 

TUBECULOSIS 

MORTALIDAD POR 

LESIONES 

MORTALIDAD POR 

CANCER 

MORTALIDAD POR 

ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES 

MORTALIDA

GENERAL 

ATRIBUYE A 

DIVERSOS FACTORES 

ESTANDARES DE VIDA 

VIOLENCIA 

AUMENTO DE TABAQUISMO EN HOMBRES 

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 

INFRAESTRUCUTRA 

DE AGUA 

SANEAMIENTO 

NUTRICIÓN 

MEJORA 

LOS 

ESTILOS DE 

VIDA 

COMO 

TAMBIEN 

LA 

EDUCACIÓN Y 

EL ACCESO A 

LOS 

SERVICIOS DE 

SALUD 

JUEGAN UN 

PAPEL 

IMPORTANTE 

SE DICE QUE 

LAS 

MUJERES 

VIVEN MAS 

QUE LOS 

HOMBRE 

SE DEBE A 

LOS 

CAMBIOS 

OCURRIDOS 

 REDUCCION DE MORTALIDAD 

MATERNA 

ASI  COMO LOS 

NIVELES 

SOCIOECONOMICOS 

Y EDUCATIVOS 

JUEGAN UN 

PAPEL 

IMPORTANTE 

EN LA 

ESPERANZA 

DE VIDA 

EFECTO DE 

CONDICIONES 

AMBIENTALES, 

ECONOMICAS 

Y SOCIALES 

ALGUNOS 

FACTORES 

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE 

MUERTE DE UNA MUJER 

MIENTRAS ESTA EMBARAZADA 

O DENTRO DE LOS 42 DIAS A LA 

TERMINACION DEL EMBARAZO 

AFECTA DE MANERA 

DEPROPORCIONADA A LO HOMBRES 

VARÍA DE UN PAIS A OTRO POR 

EL SEXO, EDAD 

PRINCIPAL CAUSAS DE 

MUERTE Y DISCAPACIDAD 

EN TODOS LOS GRUPOS 
ES UNA INTERVENCION PÚBLICA DE 

MAYOR COBERTURA ES NECESARIO 

PROMOVER EL ACCESO AL DX 

NACIMIENTO PREMATURO, PESO AL NACER 

ATENCION PRENATAL Y PARTO 

PRINCIPALES 

CAUSAS DE 

MUERTE 

DIARREA, 

NEUMONIA, 

INFECCIONES, 

DESNUTRICION 

UN TERCIO DE 

LAS MUERTES 

EN EL PRIMER 

AÑO 

OCURREN EN  

EL PERIODO 

NEONATAL 

INTERVENCIONES DE 

BAJO COSTO  PARA 

REDUCIR LA  

MORTALIDAD INFANTIL 

AMAMANTAMIENTO, LACTANCIA 

MATERNA, CONTACTO MADRE HIJO 

DESPUES DEL PARTO, TRATAMIENTO DEL 

CORDDON UNBILICA, TRATAMIENTO  

NEONATAL, TERAPIA DE HIDRATACION 

SE 

REDUCIRA 

LA 

MORTALIDA 

INFANTIL 

2017 5.4 MILLONES DE 

NIÑOS MURIERON EN 

TODO EL MUNDO 
PRINCIPALES 

CAUSAS DE 

MUERTE 

COMPLICACIONES DE PARTO PREMATURO, NEUMONIA, 

SEPSIS, DESNUTRICION, DIARREA, LACTANCIA MATERNA 

DEFICIENTE 

PARA 

REDUCIR LAS 

CAUSAS DE 

MUERTE 

MEDIANTE APLICACIÓN DE 

INTERVENCIONE 

PREVENTIVAS Y CURATIVAS 
ATENCION NEONATAL, SULPEMENTO DE 

VITAMINA A VACUNAS DE ROTAVIRU, 

SARAMPIOM, AGUA POTABLE LAVADO DE MANOS 

NIÑOS 

MÁS 

SANOS  

INICE DE MORTALIDAD 

MAYOR EN HOMBRES 

QUE MUJERES 

PRINCIPALES CAUSA 

DE MUERTE CARDIOVASCULARES, CANCERES SON TAMBIEN CAUSA DE MUERTE 
RESPIRATORIO, DIARREICAS, 

TUBERCULOSIS, MATERNA Y 

PERINATAL, VIOLENCIA 
FACTORES DE PRIORIDAD DE SALUD PUBLICA 

QUE SE DEBEN DATENDER 
PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE 

A NIVEL MUNDIAL 

EVC AFECCIONES 

RELACINADAS CON EL 

SISTEMA CIRCULATORIO 

LOS AVC, SE REFIEREN AL INFARTO 

ISQUEMICO, INTERRUPEN ELFLUJO 

DE SANGRE AL CEREBRO INFARTOS HEMORRAGICOS OCURREN CUANDO 

LOS VASO SANGUINESO SE ROPEN Y SANGRAN 

DENTRO DEL ESPACIO SUBARACNOIDE 
FACTORES 

DE RIESGO 

HIPERTENSION, NIVELES 

ALTOS DE GLUCOSA, 

COLESTEROL OBESIDAD, 

TABAQUISMO 

SE PUEDE 

CONTROLAR CON 

ESFUERZOS DE 

CAMBIO DE 

ESTILOS DE VIDA, 

ATENCION 

PRIMARIA,  

SEGUNDA CAUSA DE MUERTE 
EL CANCER OCURRE CUANDO LAS CELULAS ANORMALES SE DIVIDEN 

SIN CONTROL Y SON CAPACES DE INVADIR OTROS TEJIDOS 

ENTRE EL 5 Y 10 % 

TODOS LOS TUMORES 

SON HEREDIRARIOS 

LA PREVENCION TEMPRANA Y 

TRATAMIENTO, DX OPORTUNO PUEDE REDUCIR 

LA MORTALIDAD 
HOMBRES TASA DE 

MAYOR 

MORTALIDAD 

  

FALLECIMIENTOS 

VIOLENTOS PREVENCION Y EDUCACION Y MEJORAR EL 

SISTEMA DE  SEGURIDAD VIAL 
AYUDARA A PREVENIR 

ACCIDENTES 

ESTRATEGIAS DE 

IMPLEMENTACION TEMPRANA  

Y ADMINISTRACION DE 

TRATAMIENTO ADECUADO 

PARA REDUCIR LA 

PREVALENCIA DE 

TB 

CAUSAS. HEMORRAGIA POS PARTO, 

HIPERTENCION GESTACIONAL, POBREZA, 

ACCESO A SERVICIO DE SALUD 

SE PUEDE REDUCIR 

MEDIANTE 

PLANIFICACION FAMILIAR 

ACCESO A SERVICIOS DE ALTA CALIDAD 

ATENCION PRENATAL 

UNO DE LOS OBJETIVOS DE 

DESARROLLO SOSTENIBLES ES REDUCIR 

LA TASA DE MORTALIDAD MATERNA 



 

 


