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Innovaciones cientificas y tecnologicas.
Complementos de un conjunto estratégico
al servicio de la salud.

Scientific and technological innovations.
Complements of a strategic set at the service of health

Héctor R Bracho E'

INTRODUCCION

La ciencia y la tecnologia siguen abriendo nue-
vas puertas en todos los aspectos de nuestras vi-
das, algunas podran tener efecto inmediatamente,
mientras otras requieren tiempo para desarrollar-
se plenamente. El recién finalizado afio 2018, dejé
emocionantes innovaciones que son noticia, y mu-
chas dan lugar a tantas preguntas como respues-
tas, del mismo modo, podria haber investigadores
que se esfuerzan en laboratorios en el anonimato
y que no estan listos para dejar conocer su ultimo
trabajo, lo que tal vez pudiera cambiar el mundo®.

Lo mas novedoso que ocup® a cientificos en los ul-
timos afios demostrd finalmente que la predispo-
sicion genética a ciertas enfermedades o rasgos de

personalidad no son producto de un solo gen, sino
de una combinacion de genes que trabajan con-
juntamente. Los genetistas han estado recopilan-
do datos para reunir lo que se denomina puntua-
ciones de riesgo poligénico y calcular el riesgo de
gue una persona sea susceptible a la enfermedad;
pudiendo ser beneficioso al permitir que pacientes
con mayor probabilidad de padecer ciertas enfer-
medades cardiacas o cancer, tomen medidas pre-
ventivas y reciban diagndésticos tempranos.

Tal como analiza la periodista cientifica®, esta infor-
macion de riesgo poligénico, también puede ayudar
a las compafias farmacéuticas a identificar a los vo-
luntarios apropiados para desarrollar nuevos medi-
camentos. Es obvio
que en estos menes-
teres la bioética vuel-
ve a tomar la pales-
tra, preguntandose si
la prediccién de cier-
tas enfermedades,
o llegando un poca
mas alla, predecir la
inteligencia, podria
llevar a que ciertos
niflos recibieran un
trato diferente desde
el principio; interro-
gantes validas para
asegurar  posibles
efectos.

Figura 1. Reforzamiento de capacidades de investigacion.
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La creacién y el reforzamiento de capacidades de
Investigacion, Desarrollo e Innovacién (I+D+l), en
paises no miembros de la Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econémico (OCDE) como
Venezuela, deben buscar la orientacion mas clara
en relacion al modelo institucional que se debe es-
timular en las politicas sectoriales a asumir en cada
entorno, evitando copiar modelos de la “gran cien-
cia”, sin someter ala critica profunda el enfoque de
desarrollo en los paises que si son miembros de la
OCDE, asi mismo, evitar la implementacion de mo-
delos utilitarios que le restan valor e importancia,
al desarrollo del conocimiento cientifico y tecnolé-
gico requerido . Figura1.

En el Foro de la Union de las Naciones Surameri-
canas (UNASUR) @, los investigadores en un ana-
lisis de prospeccion tecnoldgica plantearon linea-
mientos importantes para el aprovechamiento y
utilizacién de los recursos naturales dentro de la
estrategia de desarrollo integral de UNASUR con
sustento, en gran medida, en las llamadas tecnolo-
gias penetrantes, como: la biotecnologia, la nano-
tecnologia, bioelectrdnica, bioinformatica, los nue-
vos materiales y las Tecnologias de Informacién y
Comunicacion (TIC), puestas en favor de contribuir
en la mejora de las condiciones del sector salud.
Quienes tienen responsabilidad en salud publica,
deben priorizar lo relativo a la alimentacion, sus-
tentados en que el déficit nutricional generalmente
cursa con desequilibrios inmunitarios e incremen-
to del riesgo de infecciones, de diferente etiologia,
siendo necesario considerarlo mas alla del contex-
to venezolano y latinoamericano; un compromiso
panamericano pero, también mundial.

Las principales acciones en el marco de innova-
ciones cientifico-tecnoldgicas, en el contexto ve-
nezolanoy latinoamericano, hacia donde debieran
orientarse las gestiones, es a la superacién de las
defensas del organismo humano para hacer resis-
tencia a las enfermedades infecciosas, a través del
consumo de alimentos de calidad nutritiva y sanita-
ria, sumado a los aportes de micronutrientes, a fin
de superar desequilibrios nutricionales, que afec-
tan la competencia del sistema inmune.

Es perentorio orientar un despertar donde la in-
dustria de alimentos, la academia, la gobernanza
y la gobernabilidad de los gobiernos, entiendan su
responsabilidad compartida, en materia de seguri-
dad y soberania alimentaria; para poner al alcance

de la poblacion vulnerable o de escasos recursos
econdmicos, alimentos de calidad sanitaria y nu-
tritiva. Segun Informes de Salud en las Américas ©
en materia de nutricion, la Constitucién de la Repu-
blica Bolivariana de Venezuela ¥, establece que es
un derecho humano insoslayable, el goce y disfrute
de una nutricién adecuada, conveniente y deter-
minante de la respuesta inmune, que vehiculice la
superacion de las defensas organicas.

El objetivo de esta revision es indagar sobre las in-
novaciones cientificas y tecnoldgicas, que se ponen
al servicio de la salud de la gente, con vision holisti-
cay de promocién de la salud, unidas como partes
complementarias de un conjunto estratégico.

DESARROLLO
¢Qué impacto han tenido las innovaciones en el
sector Salud y Alimentario?

En el SECTOR SALUD, a diecinueve anos de la im-
plementacion de la constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, aunado a la habilitacion
del gobierno para aprobar un gran namero de le-
yes, todavia no existe la prioritaria Ley Organica de
Salud (LOS) que permita instrumentar los dere-
chos garantizados en la Constitucién Bolivariana de
1999 y establecer el Sistema de Proteccion Nacio-
nal de Salud (SPNS). Segun reportes del gobierno,
la implantacién de Barrio Adentro® ha hecho po-
sible incrementar considerablemente la cobertura
de la poblacién que, hasta hace poco, no tenia ac-
ceso a los servicios de salud ©.

A pesar de la imperativa posicion del gobierno ve-
nezolano sobre la cobertura de los servicios de sa-
lud, son multiples los reportes y denuncias sobre
problemas en la calidad de los servicios y la falta
de recursos materiales y humanos en las centros
dispensadores de salud y unidades de atencion (6),
por lo que es indispensable establecer mecanis-
mos para definir prioridades en la asignacion de
recursos, basados en criterios de necesidades de
salud y costos, involucrando mecanismos de con-
traloria, que constituyan oportunidades y fortale-
zas para evaluar su efectividad y eficacia.

Otro reto importante es mejorar los sistemas de
informacion epidemiologica y crear o mejorar nue-
vos mecanismos de rendicion de cuenta y de eva-
luacién de las politicas implementadas. Urge tam-
bién resolver la escasez de médicos y enfermeras
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del pais, ante la migracién del personal médico ca-
lificado, y estar vigilantes de los cambios en el perfil
demografico y epidemioldgico de la poblacion, que
ponen en riesgo la prestacion de servicios de cali-
dady, afecta la capacidad del sistema de salud para
responder a los desafios que enfrenta.

Hacer innovacion en la metodologia para identifi-
car, planear, ejecutar y evaluar el impacto de las
politicas estructurales en las desigualdades en
salud en Venezuela y en Latinoamérica, en fun-
cion de la salud y el desarrollo; debe estar me-
diada y permeada por la innovacion de metodo-
logias para el incremento de la participacion de
la sociedad civil, clases sociales desfavorecidas y
minorias, con igualdad de género para disefiary
evaluar politicas que disminuyan las desigualda-
des en salud®, Altez®.

En este sentido se requiere identificar las poten-
cialidades y generar espacios de dialogo, concer-
tacidbn y compromisos para la puesta en comun de
un proposito colectivo, que mejore las condiciones
de vida de las personas que viven en un area geo-
grafica determinada, con requerimientos y necesi-
dades especificas, en materia de alimentos de ca-
lidad sanitaria y nutricional, en donde el equilibrio
del desarrollo, el modelo econdmico y el uso de los
recursos naturales, sea el eje que guien la formula-
cion de politicas®.

Probablemente no existan estudios en este mo-
mento que permitan evaluar el impacto de la refor-
mas, sobre la condiciones de salud de la poblacién,
sin embargo, no es un secreto que la mortalidad
materna, que se habia mantenido relativamen-
te estable por décadas, ha aumentado, mientras
que la mortalidad infantil no ha disminuido al rit-
mo esperado. Para los que sienten esto como un
compromiso y una mision de vida, la frase «Todas
las vidas tienen el mismo valor» no es solo un prin-
cipio, sino también una estrategia. Se puede idear
toda clase de herramientas novedosas, pero si no
estan encaminadas hacia la igualdad, no se pro-
ducira un verdadero cambio en esta situacién pro-
blematica, solo se habran dado pasos limitados, a
reordenarlo 19,

Seria innovador el trabajo en las comunidades
involucrando a la gente afectada, las partes inte-
resadas y a los responsables politicos, haciendo
andlisis con ellos de la informacién, de cémo las

politicas estructurales reducen las desigualdades
en salud. La labor en materia de salud debe con-
sistir en fomentar la inclusién de los excluidos: lle-
gar hasta el sector mas marginal de la sociedad y
lograr la reinsercion de todos. Defender el hecho
gue cuando las mujeres tienen las mismas opor-
tunidades que los hombres, las familias y las so-
ciedades prosperan (",

Es obvio que la equidad de género despliega al
maximo el potencial de las mujeres, pero tal vez es
menos obvio que también despliega el de los hom-
bres, les permite asociarse con las mujeres y gozar
asi, de los beneficios que aportan la inteligencia,
la tenacidad y la creatividad femenina, y se podra
ver que no desperdician, ni un solo gramo de su
energia tratando de oprimir esos dones.

Es probable que muchos crean que Venezuela esté
fragmentada de su entorno latinoamericano, y qui-
zas algunos infieren sus propios ejemplos pero,
si observamos la situacion desde una perspectiva
histérica, por lo general, los periodos de fragmen-
tacién se producen cuando la sociedad esta co-
menzando a asimilar una nueva diversidad. Los
grandes cambios de paradigma histéricos se enca-
minan hacia una mayor inclusién y atencion a las
personas. Eso es algo que se evidencia claramente
en el ambito de la salud de Venezuela, Latinoamé-
rica y del mundo, un aspecto que se ha converti-
do en una prioridad para todos los gobiernos, que
realmente importa a los ciudadanos, y cada vez
despierta un mayor interés por parte de la comuni-
dad cientifica .

No hay duda de que el mundo se beneficiara de
los resultados del esfuerzo de todos, en funcién
de eliminar los riesgos de padecer una enferme-
dad. El aumento del optimismo atraera energias
renovadas y mentes brillantes, hacia el ambito de
la de la investigacion sobre salud mundial, lo que
reforzara la lucha contra muchas enfermedades
de etiologia diversa, asi como, de la fragilidad
en los adultos mayores a padecer sindromes. Por
otra parte no pueden subestimarse los niveles de
prevencion sobre otras enfermedades poco cono-
cidas pero, latentes como la anisakiasis, inclusive
en paises donde el diagnostico es casi desconocido
como Venezuela, y para el cual se aspira, registre la
misma intensidn que para el sarampién, la malaria,
la tuberculosis y el SIDA12),

.
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En el SECTOR ALIMENTOS es importante acceder
al término inocuidad alimentaria, término mo-
derno para englobar las gestiones que requieren,
hacer uso de la informacién académica y cientifi-
ca, que soporte la toma de decisiones, con miras a
resolver las controversias que se presentan entre
empresas trasnacionales, en diferentes paises, con
diferentes normativas, cuando analizan calidad de
alimentos y seguridad de alimentos. La Inocuidad
es un concepto integrado con criterios de sociedad,
cultura, politica, leyes y economia y son los acadé-
micos quienes deben participar generando norma-
tivas al respecto, asi los politicos no los vean como
sinceros, dentro de estos procesos.

Dentro de este compromiso de todos, es justo
el lema “que haya pan”, siendo objetivo de todas
las organizaciones internacionales como: el comi-
té mixto de la Organizacion para la Agriculturay la
Alimentaciéon y la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, (FAO/OMS), el Consejo Internacional de En-
fermeras (ICN) y el CODEX ALIMENTARIO, entre
muchas otras, disefiar politicas para asegurar a la
gente una cantidad adecuada de alimentos. Hoy
nos desespera los millones de personas que no
tienen una nutricién adecuada, asi como también,
los millones de nifios que padecen desnutricidon y
carecen de las calorias necesarias para poder vivir;
aun cuando sea atribuible al crecimiento de la po-
blacion, es urgente hacer esfuerzos para incremen-
tar los avances en pro de resolver el problema del
flagelo de la desnutricion en el mundo.

Multiples conferencias mundiales, hacen declara-
ciones de intension sobre planes de accion sobrey
para la nutricién, y la meta de eliminar la inanicion
y la muerte por hambre, producto de problemas
politicos, guerras, sequia cambio climatico y otros
desastres provocados por el hombre, incluyendo
las deficiencias de micro y macronutrientes, iodoy
vitaminas (¥, quienes sostienen que:

- Es necesario promover la mejora de la calidad sa-
nitaria de los alimentos en las zonas de produccion
de las materias primas, en la industria procesadora
y transformadora y en las redes de distribuciéon y
comercializacion para garantizar alimentos ino-
Cuos.

- Debemos reforzar las medidas de prevencidén y
control de deficiencias de proteinas, carbohidratos
y micronutrientes especificos.

- Fortalecer los planes de accién en funcion de
la prevencion de enfermedades infecciosas;
promoviendo a su vez dietas apropiadas y me-
jorar el estilo de vida de la gente satisfaciendo
sus necesidades mas sentidas, como garantia
de satisfacer el disfrute del derecho a una vida
sana, demandadas mediante declaratorias) in-
ternacionales de la Organizacién Mundial de la
Salud como: Declaracidon de Alma-Ata"¥, Carta de
Otawa™ y Declaracién de Yacarta”.

En busqueda de lograr esto se amerita la coparti-
cipacion de las comunidades, la participacion mul-
tisectorial de los gobiernos y de las agencias no
gubernamentales involucradas en la resolucion de
esta situacion problematica, porque mucho se pro-
yectara y quizas realizara pero, poco sera el efecto
si no participamos todos.

No podemos obviar que la seguridad alimentaria
para algunos paises, esta en la importacién pero,
deben ser alimentos con calidad; se amerita es-
tar vigilantes de la contaminacion bacteriana en-
tre otros Salmonella, Listeria y Escherichiay Es-
tafilococos y sus entero toxinas, sin dejar de lado
las sustancias quimicas, pesticidas, residuos de
medicamentos, metales pesados, parasitos, don-
de la vigilancia epidemioldgica emanada de los
institutos de salud gubernamentales con la parti-
cipacion de los especialistas de la universidades
e institutos de investigaciéon, estan obligados a
sumar sus aportes 7,

Compartamos la responsabilidad en el programa
conjunto (FAO/OMS), en el CODEX ALIMENTARIO,
quienes establecen los objetivos de cobmo mante-
ner la calidad sanitaria de los alimentos, debido a
que el CODEX"®, es la organizacién interguberna-
mental donde solo los gobiernos trabajan, es ur-
gente y necesario abrir el compas para la partici-
pacion de cientificos, expertos y técnicos quienes
sumen aportes responsablemente, sobre la cali-
dad e inocuidad de los alimentos.

En general tenemos al CODEX ALIMENTARIOU®),
trabajando para una Norma UNICA para todos los
alimentos, cuando se sabe, que son muchos los c6-
digos de practica, necesarios para resguardar la ca-
lidad de los alimentos, solo por nombrar algunos:
“los residuos de medicamentos veterinarios en los
alimentos”, y los métodos de diagndstico necesa-
rios para establecerlos®?.
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Actualmente existen nuevas y multiples activida-
des en esta tarea, donde no debe trabajar sola-
mente el CODEX, por ejemplo: las normativas para
la inspeccién en la importaciéon de alimentos de
origen animal y vegetal, requiere romper paradig-
mas en funcién de uniformizar y fundamentar, los
criterios de participacion en el Analisis de Riesgos
y Puntos Criticos de Control en el procesamiento
de alimentos, conocidos por sus siglas en inglés
(HACCP), involucrando toda la cadena productiva,
incluyendo con criterios actualizados y tecnologia
de punta: el analisis de muestras, niveles de requi-
sitos y requerimientos higiénicos% 20,

No se puede dejar de lado la nivelacién de etique-
tas de los productos semi-procesados y productos
terminados, que atiendan a las innovaciones, en
cuanto a qué se permitey que no, en una etiqueta,
en funciéon de los ultimos enfoques de innovacion
de nuevos ingredientes y aditivos que participan en
la configuracién del producto final, como mejora-
dores de consistencia, o de alargamiento de vida
util en funcion de la tolerancia o niveles permitidos
por los consumidorest.

¢Como se pueden apoyar procesos para el de-
sarrollo e implementacién de innovaciones en
salud en Venezuela y Latinoamérica?

Actualmente, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) apoya el desarrollo de proyectos de
investigacion regionales, dirigidos a favorecer la
salud de los grupos poblacionales de recursos dis-
minuidos y, contribuir al avance de la equidad en
salud en América Latina y el Caribe, mediante el
fomento y la promocion de la innovacion en Salud
Publica. Su objetivo es crear entornos favorables
para la innovacién en el area de salud publica, me-
diado de un enfoque integrado que pretende en-
tre otras estrategias: introducir diversos tipos de
incentivos (premios, creacién y fortalecimiento de
redes profesionales); promover la comunicacién y
participacion en red; ofertar oportunidades para la
capacitacion y desarrollo de talento; e informary
sensibilizar a los tomadores de decisiones®.

Las redes sociales en la innovacion en salud tie-
nen unaimportancia extraordinaria, en la gestiéon
de innovacién, derivada de las fases relacionadas
con el impacto de la misma, que se pueden es-
pecificar diferencialmente en su accién de la si-

guiente manera: difusién (difusion pasiva), dise-
minacién (esfuerzos activos y planificados para
persuadir a un grupo objetivo para adoptar una
innovacioén), implementacion (esfuerzos activos
y planificados para incorporar una innovacién
dentro de una organizacién) y sostenibilidad
(convertir a una innovacién en una rutina hasta
gue alcance la obsolescencia)?".

En las dos primeras fases se ha evidenciado la in-
fluencia de lideres con inteligencia interpersonal
@2 quienes hacen que su trabajo a través de redes
sociales sea un mecanismo dominante para que la
difusion y la diseminacion sean exitosas. Dos ejem-
plos de estas influencias son: i) los innovadores que
trascienden sus organizaciones y apoyan el trabajo
conjunto con otras interesadas en la innovacion; y
ii) la existencia formal de procesos de diseminacion
de la innovacion apoyados por diversas institucio-
nes.

Es necesario encauzar la capacidad cientificay tec-
nolégica en investigaciones que tengan un impacto
directo en la vida de la gente; ubicando cientificos
en el campo de la salud publica mundial, para fo-
mentar que los expertos, apliquen sus hallazgos
en funcion de garantizar a la poblacién, alimentos
con calidad sanitaria y nutricional, que contribuyan
a mejorar sus defensas organicas en funcion de la
lucha contra las enfermedades y resolver los desa-
fios que se presentan, sin perder el optimismo y
sorprender a los pesimistas en el futuro.
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