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EL CONTEXTO DE LA INNOVACION TECNOLOGICA

+ Elcontextode |
la innovacion

desarrollo de
Latinoamérica, en general,

Las expectativas de

desarrollo que se veian

a mediados de la

Y |década de los noventa

Se trata de una
situacion que, lejos de
ofrecer una plataforma
sélida para el

Panorama de
salud de

La cobertura universal
de salud se alcanza
cuando todas las
personas,

En 2019, al menos
la mitad de la
poblaciéon mundial

* Acceso a servicios de salud

Los estados miembros de

la ONU han acordado
alcanzar la cobertura
universal de salud para

Tres
dimensiones
relacionadas:

* La calidad de los servicios

de <alid

* Proteccion financiera

Todas las personas que necesitan servicios
de salud deben poder recibir atencion,
independientemente de las caracteristicas
socioecondémicas, la ubicacion, la riqueza o
cualquier otra vulnerabilidad.

Todas las personas deben
estar a salvo del riesgo
financiero al incurrir en
nastns de atencidn médica

Debe estar en un nivel en el que sea
eficaz para proporcionar atencién y
también sea costo-efectivo y
sostenible

Se basa firmemente en la constitucion

Trasciende

de la OMS de 1948 que declara que la |todos los ODS

salud es un derecho humano

fundamental
La cobertura
universal de salud

relacionados con
la salud y
establece el
camino hacia
una mejor salud

socioecondémicos

1.000 habitantes — dltimo

-Un componente publico
-Un componente publico

social

tecnoldgica de algunos paises, en g nusieron una apuesta -despegue, poniay Latinoamérica Jcomunidades y grupos | lodavia no tiene 2030, como parte de los
particular, ~ constituye una |y importante de pone el acento sobre | (recuperado de |sociales tienen acceso | COPertura total de Obietivos de Desarrollo
cuestion  de  referencia |inersion extranjera, las dificultades de la | la OCDE) a los servicios de salud | S€rvicios de salud Sojstenible
obligada. sobre todo espafiola. situacion actual y las que necesitan esenciales.
perspectivas de futuro.
Las brechas en la
salud de la poblacién y Utiliza un indicador de .
las tres dimensiones disponibilidad de Malgasto en la |La fragmentacion I;Zijd er?ti,r:gsestgi
. de la CUS |Cobertura y . . linfraestructura  médica gobernanza de |del sistema de salud .
Un factor importante . . EJempIo. , I . d f I organlzados como
ue debe incluirse desigualdades: experimentadas  por | servicios. (ndmero de camas en 0s sistemas de 7es una fuente clave varios subsistemas
q diferentes grupos hospitales por cada salud de malgasto en LAC paralelos

-un sector de seguridad

todos

La combinacion de estos
tres subsistemas varia
de un pais a otro, pero
estan presentes en casi
ellos,
especialmente desde la

cuando

subsistemas

los paises de la
introdujeron esquemas de seguros
financiados por
provision de servicios de salud para
cubrir a las personas pobres y los
trabajadores informales, reforzando los
verticalizados

el gobierno y la

con

Se basa: En la agenda de Salud para Todos todo el
establecida por la declaraciéon de Alma ?nnun%oo €
Ata en 1978. '
regic')n Brasil muestra una de En un Segundo grupo,

varian en tamafo

afio disponible)

sequn el pais

En un cuarto grupo, El
Nicaragua,
Guatemala y Honduras
tienen mas del 75% de
su poblaciéon atendida
por el
Ministerio de Salud, y el

En un tercer grupo, México y Perd tienen
més del 40% de su poblacion afiliada a
instituciones dependientes del Ministerio
de Salud (Seguro Popular y el Seguro
Integral de Salud, respectivamente),
junto con la poblacion cubierta por el
seguro social, un seguro privado.

Salvador,

directamente

seguro social

Las fuentes de malgasto
ocurrir
principalmente a partir de la
administracion y gestion de
recursos y servicios, y las
funciones de financiamiento

Desde el punto de pueden

vista de la
gobernanza.

de la salud

El acceso a servicios de salud  |Los paises de LAC

relacionado
consecuencias

Por ende, a la necesidad de

Ideas clave que pueden ser
utiles para la region de LAC,
especificamente

fragmentacion en el gasto
administrativo dentro de los
sistemas de salud.

Primero pequefias diferencias

residencia, con los sistemas
con un solo pagador basado
en un seguro unico.

-Creacion de empleos

La Comision [|-Género y derechos de la

El acceso a servicios de salud de |q i
e alta calidad depende de |deben responder ; A i
Recursos Y lalta calidad depende de manera decisiva del o 9 contar con profesionales de |recomend6a |muier - y
e manera decisiva del tamafio, |ante la evolucion ; : Ed f
actividades enla |decisiva del fio. | binacic T . la salud capacitados en el |lospaisesde |-Educacion, formacion Yy
d ecisiva de tamario, la com inacion - i3 combinacion de aptitudes, “de la demanda de oxt dol lerado |LAG q destrezas
atencion en “lde aptitudes, la competencia, la || ia. la distribucié o contexto del  acelerado que den o
a competencia, la distribucion servicios de salud. i imi -Prestacién y organizacion
salud distribucié Afi | At . envejecimiento  de la [seguimiento y org
Istribucion geografica 'y la |geografica y la productividad . . d ici
productividad del personal de salud.  |gg| | de salud poblacion. a 10 areas: ° Servicias.
€l personal de salud. -Tecnologia.
-Crisis y entornos
humanitarios _
-Financiacion y espacio
fiscal
En términos generales, | Puede ir acompariada i i
| ises de LAC - )G Algunos paises de la OCDE Las d_lrectrlces (_:omprenden,
os paises de de la implantacion de or ejemplo. evitar los
iati i ; romueven el uso racional | PO €1EMPO;
todavia tienen espacio | marcos reglamentarios | P ) estudios de diagndstico por
i tir ma | f I de las tecnologias de .y
para invertir mas en en las esferas de oo . imagenes como la RM, la
tecnologias médicas | registro, la evaluacion | diagnostico mediante la | "% radiografias para el
para mejorar el acceso | y las normas de ad,Op_C'on dl? (.j'recmces de dolor lumbar agudo sin
equitativo de la adquisicion practicas clinicas indicaciones especificas.
poblacién.
Representa un instrumento muy
La innovacion, Potente para calibrar y explicitar
entendida como Son estructurales los Todos ellos Los instrumentos o 1. El Modelo Capital cémo cada organizacién debe
una capacidad o sistemas de gestion determinan la forma herramientas de Innovacién (MCI) abordar la insercién de la innovacion
atributo sistémico mas de g ' en la que la . o en sus diferentes procesos
de una planificacion, organizacion inhovacion son, €n estratégicos, operativos y de soporte
+ Estrategias de organizacién seguimiento y erﬁpresarial este ambito, has dos gicos, op y porte:
fomento a la ' desarrollo, asi como los . instrumentos de erramientas s l | basal
. - debe estar - evoluciona y s estructurales son: e aplica a un elemento basal
innovacion principios, valores, reflexion, diagnostico y de la organizacién v se refiere al
entroncadaenlos . . responde a los 2 2 \/isién Estratéaica g y
. mision y vision de la o recomendacion - VIsI gl dod del i
sistemas AR acontecimientos . de la Innovacion modo de pensar del equipo
estructurales de la  °r92M#acion- externos estrategica. directivo en el terreno de la
isma (VEL). finalidad Gltima de la

organizacion.

-un sector privado

de pagador mdltiple.

~Alianzas y cooperacion.

-Datos, informacion
rendicion de cuentas.

-migracion
internacional.

Aportando un rango
de soluciones ideas,
que singularicen la
forma de ser de la

empresa.

Esta herramienta se ocupa de
hacer un andlisis de la vision en
relacion con el alcance de la
misma, en términos de su
relacién con los clientes, con
sus problemas y contextos.

existen en los costos |En segundo lugar, los

en o administrativos de los sistemas de pagador
con las | sistemas basados en Unico tienen  costos
de la impuestos generales y administrativos mas
derecho basado en la bajos que los sistemas

y

Sirve para establecer un
diagnostico del nivel de

década de 1990

Tercero,

multiples

afiliacion automatica.

Tecnologias
médicas

fragmentacion  de
prestacion de servicios.

financiacion 'y

los sistemas de
multiples pagadores con libre
eleccion de asegurador tienden
a tener costos administrativos
mas altos que los sistemas de

El Objetivo de

sistemas de
multiples pagadores con libre
eleccion de asegurador tienden
a tener costos administrativos
mas altos que los sistemas de

Tercero,

Lo que en el dltimo

casos

La fragmentacién en la cobertura
de atencion médica crea silos de
poblacion, en la mayoria de los

condiciones sociales, y socava
los esfuerzos

Existen equipos que

las  fragmentaciones |Costa Rica, Chile,
mas bajas a nivel |Uruguay, Colombia 'y
Ejemplo: nacional al cubrir a |Republica  Dominicana
toda su poblacién con _tienen cerca del 70% o
el Sistema Unico de |mas de su poblacién
Salud cubierta por esquemas
contributivos ylo
subsidiados de seguridad
social.

Mantener un gasto adecuado en
un contexto de recursos limitados
es un desafio para todos los
paises, pero es clave que se
considere el costo-efectividad al

dividiéndolos por

destinados a

pagadores con Imultiples pagadores con qucir 1 desi ldad tomar decisiones de reduccion
afiliacion automatica. reducir las desiguaidades 'y | qgq presupuesto.
lograr sistemas de salud
eficientes

Hay que encontrar |Otros factores, como el

Desarrollo  Sostenible influido son fundamentales |“" equilibrio para |gasto en salud y Ila
ndmero 5 insta a utilizar |profundamente en la ara dar una _jasegurar la |planificacion de la atencion
tecnologias  médicas de fes Uesta adecuada sostenibilidad sanitaria, influyen en la
seguras, eficaces y |servicios y en los P financiera, ya que |inversion y la disponibilidad
: a las enfermedades. ¢ de .
apropiadas. resultados de salud. son tecnologias |de las mismas.
caras.

En el ambito actual, y
con la especializacion
de las actividades, el
hombre ha venido

creando

tecnologias las cuales
surgen de

necesidad.

problema/ cliente que
resuelve o esta dispuesta
aresolver la empresa.

Fernandez Font (1997)
en su obra “Innovacion
Tecnologica y
Competitividad plantea
algunas definiciones de
tecnologia dadas por
diferentes autores.

1. Es el ordenamiento sistemético de
conocimientos referido a un conjunto completo de
métodos, know how, instrumentos y maquinas, asi
como a principios de gestion y

organizacion disefiadas para su empleo en la
actividad productiva. (Bifani, 1990).

2. Representa el conjunto de conocimientos
técnicos y administrativo necesarios para el
disefio, produccion y comercializacion de un bien o
un servicio (Leone y Parisca, 1990).

3. Es el conocimiento sistematizado aplicado a
alterar, controlar u ordenar elementos de
nuestro medio fisico o social (Porter, A., 1991)



4+ Los estudios
sociales de la
cienciayla
tecnologia en el
campo de salud.

+ Perspectiva de
género y salud
humana desde
los estudios
sobre ciencia,
tecnologiay
sociedad.

La diarrea, la

J neumonia, las
infecciones y la
desnutricion

Las condiciones
cardiovasculares y
Jcanceres son las
principales causas
de muerte.

Solo entre el 5y el
10% de todos los
tumores malignos
Son heredahles

Las principales causas
fueron las hemorragias

post-parto y la

En la efimera
década de 1960 Luis ~

Se decidio incorporar
a finales de 1967 a un
endocrindlogo,

Arturo Zarate.

1 la endocrinologia.

Se consiguié montar la novedosa
técnica de radioinmunoanalisis,

que permitia medir la concentracién en
cantidades infinitesimales de las

Marcé un avance
impresionante en la
endocrinologia médica y
basica.

—

Una atencién

Castelazo Ayala.
quien habia
conseguido que la
Maternidad

de Gabriel Mancera
se convirtiera en el
Hospital de

Tenia la intencion
de que su hospital
ingresara a “las ligas

_Imayores” de la medicina

académica mediante la
creacion oficial de la
especialidad de

_| primeras medid promover -

Castelazo Ayala

requeria como una de las
2 la genética.
la actividad cientifica en
tres areas clave:

hormonas circulantes.

médica de excelencia
en la obstetricia y la
cirugia ginecoldgica,
pero estaba ausente el
componente cientifico 1
que constituia el
instrumento para el

Se instalaron los
bioensayos para
calcular la -
concentracion de las
gonadotropinas.

Se incorporaron las
técnicas de
inmunoensayo,
cromatografia en placa
delgada y en columna.

Carlos Gual fue distinguido
posteriormente

con el premio Nobel de Medicina y
=|Fisiologia en 1978 por haber revelado
la estructura de las hormonas
liberadoras de gonadotropinas (LHRH)

—

En el HGOL1 se utilizaron
por primera vez en
México los inductores de
la ovulacién, como el

“lcitrato de clomifén y las

gonadotropinas extraidas
de orina de mujeres

Ginecoobstetricia ginecoobstetricia.

Impulsada por la
constante reduccion de la
mortalidad en todas las
Jedades, y en particular de
la mortalidad en menores
de cinco afios en todos los
paises.

Esperanzade
vida.

Entre el 2000 y el 2017,
la tasa promedio de
mortalidad infantil ha
disminuido en un 35%
enl AC

Elementos para
= disminuir la
mortalidad infantil

El nivel de mortalidad por todas las
causas Y las causas de muerte son
factores importantes para
identificar las prioridades de salud
publica y evaluar la efectividad del
istema de salud de un pais.

2 la ficinlnnia nhetétrica

Para apoyar la clinica obstétrica se
montaron las técnicas de estriol y
fosfolipidos en liquido amniético
para detectar sufrimiento fetal y

Los incrementos
e la longevidad
pueden atribuirse
diversos
actores.

-Estandares de vida
- Una mejor nutricién
- La optimizacion de la

infraestructura de agua
|_potable y saneamiento.

Entre ellos el aumento de:

madurez pulmonar.

Desemperian un papel
importante la mejora de
los estilos de vida, el
aumento de la educacién
y el mayor acceso a
servicios de salud de
calidad.

A

La esperanza de vida al
nacer para toda la
poblacién de la region de
LAC alcanz6 los 74,5
afios en promedio en el
afio 2017.

En comparacion, los
paises de la OCDE
ganaron 3,6 afios durante
el mismo periodo. Sin
embargo, en la
esperanza de vida al
nacer persiste una gran
division reaional.

Las diferencias de

por género

progreso académico. . L

esperanza de vida

Pueden explicarse por: -
-La reduccién de la
mortalidad materna.

- la disminucioén de la
tasa global de
fecundidad.

-El aumento del

Mortalidad _
infantil

_tabaquismo en hombres

v de tirotropina.

Las muertes de menores
de un afio, refleja el efecto
de las condiciones
econOmicas, sociales y
ambientales en la salud de
las madres y los bebés, asi
como la efectividad de los
sistemas de salud.

FACTORES <

El cuidado postnatal de las
madres y los recién nacidos

Los paises también podrian
llevar a cabo intervenciones

La tasa de mortalidad en
enores de 5 afos es un

[Como parte de los
Obijetivos de Desarrollo

7 vida, el bafio retrasado

en las primeras 48 horas de

hasta después de 24 horas
de parto y el tratamiento del | Saneamiento.

Mortalidad por
enfermedades
cardiovasculares.

Lcordon umbilical del bebé. L

Las enfermedades
cardiovasculares

causa de muerte a
nivel mundial.

de salud publica como la
7| vacunacion y servicios
Optimos de agua potable y

Las ECV cubren una
gama de afecciones

7 (ECV) son la principal drelacionadas con el
sistema circulatorio,
cardiopatia isquémica.

Lo que significa que los factores
de riesgo modificables como el

de ejercicio fisico y la
exposicion excesiva al sol.

La prevencion, la deteccion

temprana y el tratamiento

tabaquismo, la obesidad, la falta 45i9uen a la vanguardia de
las herramientas para

reducir la carga de

morbilidad oncoldgica.

materna puede

El riesgo de muerte

La planificacion familiar, un mayor
acceso a servicios de alta calidad
antes, durante y después

El envejecimiento de la poblacion
dara lugar a muchos mas casos
de céncer en los proximos
decenios, lo que impondra
mayores cargas a aquellos
sistemas de salud mal

| preparados.

Tuberculosis ae
se estimo6 en

A nivel mundial en 2016,
el nimero total de nuevos
casos de tuberculosis (TB)

hipertension gestacional

reducirse mediante

del parto, brindados por
profesionales de la salud
apacitados.

10,42 millones.

Mortalidad
7 en menores
de 5 afos esarrol
eneral

La mayoria de las
ECV tienen su origen
en factores de riesgo
que pueden
controlarse, tratarse o
modificarse.

El diagnéstico oportuno
también es clave para
reducir la mortalidad.

La OMS declaré la TB
COmMo una emergencia
sanitaria mundial en
1993

ndicador de la salud
nfantil, asi como del

Mortalidad
por lesiones

lo y bienestar
de una poblacién.

Tales como hipertension,
altos niveles de glucosa

en la sangre, alto colesterol,
obesidad, falta de actividad,
habito tabaquico y consumo
excesivo alcohol.

Las lesiones son una de

las principales causas
muerte y discapacidad
en todos los grupos
Etarios.

La Alianza Alto a la
Tuberculosis, coordinada por
la OMS, fijo el objetivo de

7 reducir a la mitad la

Sostenible (ODS), las
Naciones Unidas han
establecido la meta de
reducir la mortalidad de los
| menores de 5 afios.

El éxito de la reduccion
de las tasas de
mortalidad por ECV en
los paises de la OCDE se
debe a:

Complicaciones del
arto prematuro.

La disminucion de las tasas de

tabaquismo, la ampliacion de la

capacidad del sistema de

salud para controlar el

colesterol elevado y la presion
rterial.

Atencién esencial r

=

La mortalidad global en

Posmenopéausicas

=

" El nivel educacional de la

madre, la calidad de la
atencion prenatal y del
parto, el nacimiento
prematuro, el peso al

nacer, la atencion
inmediata al recién nacido y
la alimentacion del infante.

Causas
principales

La mortalidad global en

de los esfuerzos por cambiar

los estilos de vida, es necesario

fortalecer la atencion primaria 'y

aumentar la calidad de los
uidados agudos.

Principales —-Neumonia. Ejemplo sobre geor.latal., suplementos |\, liqad |todos los segmentos etarios | todos los segmentos
causas. complicaciones con el 7| Medidas para_{ de vitamina Avacunas | o oneral guarda una estrecha etarios guarda una
arto. disminuir la contra el rotavirus y relacion con la mortalidad estrecha relacion con la
epsis. mortalidad sarampion, agua adulta en todos los paises mortalidad adulta en todos
potable, etc.. - e la region los paises de la region
Ademas - El cancer ocurre cuando células

anormales se dividen sin control
y son capaces de invadir otros
tejidos. Hay mas de 100 tipos
distintos de canceres.

Mediante el mejoramiento de la
atencién de emergencia y de
las habilidades profesionales y
capacidad de entrenamiento.

Mortalidad por
cancer

Las lesiones son consecuencia
de colisiones de tréfico,
ahogamientos,

- envenenamientos, caidas,
guemaduras, violencia por
agresiones, actos

| auto-infligidos o de guerra, etc.

de

La magnitud del problema varia
mucho de un pais a otro segun la
causa, la edad, el sexo y el

grupo de ingresos, pero las
muertes por lesiones, como
intencionales.

Mortalidad
materna

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible
se establecid la meta de reducir la tasa
de mortalidad materna mundial por
debajo de 70 por cada 100.000 nacidos
vivos para el 2030..

La muerte de una mujer mientras
esta embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacion
del embarazo — es un indicador
portante de la salud de la mujer.

La mayoria de los casos de
TB son evitables siempre
que se diagnostique y se
administre el tratamiento

Las estrategias mas relevantes
a desarrollar comprenden la
implementacion y ampliacion de
diagndsticos tempranos con

El estudio epidemiolégico de los
contactos, el uso de esquemas
acortados de tratamiento de TB
resistente a multiples farmacos, la
reduccion de las brechas de

prevalenciade laTBy la
mortalidad asociada con ella

adecuado

nuevas pruebas moleculares
Anidas.

financiamiento.



