INNOVA

Desarrollo Emp

Innovaciones en el Sistema de S

la prestacion de servicios médicoSgsp
biisqueda de la excelencia continuft

W | |Editort

. La innovacion

& Especial
crolog

: L en salud:

3 .



ecnologfa
mgbwmﬁrdendﬁm tecnologico o

de inovacion tecnoltgica, tendrd dere-
che a deducir ef 125 por ciente del valor
invertido en ¢ periodo gravable en que se
readizé fa inversion sin exceder del 20 por
clento de la renta liquida, determinada
antes de restar el valar de lainversidn:

E! mismo beneficio aplica a persorias
Que realicen donaciones a centros o gru-
pos de investigacion destinadas al desa-
rrolle de proyectos de cardcter cientifico,
secnologico o de innovacion tecnoldgica
previamente calificados.

Exencion de IVA
para importaciones
Calciencias califica el caracter de in-
vestigacion clentifica o de innovacion
tecnolégica de proyectos y evaliia la ne-
cesidad de la importacién de equipos y
elementos para su desarrollo, que lleven
& cabo los Centros de Investigacion y los
Centros de Desarrollo Tecnoldgico que
chenten Con sy reconocimiento, asf como
Ias instituciones de educacién superior,
con el fin de que sea autorizada la exen-
cion del impuesto sobre las ventas (IVA),
por parte de la Direccidn de Impuestos y
Aduanas Nacionales - Dian, de los equi-
posy elementos a importar.

 mads informacion:
www.colciencias.gov.co
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tOS ¥ SUS CONSECUEntes dmmm !
I6gicos de herramientas y aparatos sin fos
cuales nuestra vida-diaria serfa hoy incon-
cebible, contribiyé a mejorar la calidad de
vida en el mundo.

Avances en medicina, vacunas, aneste-
sia, antibidticos, medicamentos para tratar
enfermedades cronicas y cancer, alimen-
tacion parenteral, avances tecnoldgicos
necesarios para transplantar érganos y el
desarrollo de la salud piiblica, entre otros,
se tradujeron en mejoria sustancial de los
indicadores de salud y de la expectativa de
vida en muchos pafses.

El progreso de las ciencias bdsicas, én
particular de la genética y de la inmunolo-
gia, permitié comprender fendmenos fisio-
16gicos y patologicos, cuyo mejor ejemplo
son las vacunas. Conocer el genoma huma-
no, el cédigo genético que guarda las claves
denuestra existericia como seres bioldgicos,
abrié un horizonte que atin hace falta ma-
terializar, para detectar tempranamente y
eventualmente tratar, mediante terapia gé-
nica, dolencias a las cuales nuestros genes
parecen condenarnos inexorablemente

En Colombia no es extrafio encon-
trar en al menos una institucién de salud,
algunos de los equipos de tecnologia de
punta desarrollados en el mundo, puestos
al servicio de los pacientes. Muchos avan-
ces tecnoldgicos como la tomografia axial
computarizada, la tomografia por emisién

de positrones, a ecograffa, la radioterapia,

cimiento sobre la generactérn y circulacion

fuente permanente de innovacion. Esta se-

los marcapasos o Jas bombas de infusitn,
han resultado dela aplicacién de principios
de otras ciericias como la fisica. Calombia
ha aportado a ello, con solciones como la
véivula de Hakim, fruto del estudio y cono-

del liguido cefalorraquidec.

T {611 entre las ci & una

parata presenta ejemplos de desarrollos tec-
nolégicos innovadores que lo evidenciai,
como las bombas de flujo pulsatilo los len-
tes correctores, logrados por equipos de mié:
dicos, optémetras, ingenieros electrénicos,
mecénicos, de sistemas y bioingenieros.

Todo lo anterior contrasta con las dificel-
tades cotidianas de los pacientes epsit bids-
queda de atencion médica: extensas filas pa-
ra lograr una cita, largaslistas de espera para
procedimientos de mediana o alta compleji-
dad, demoras de varas semanas para conse-
guir cita con algin especialista, y necesidad
de interponer acciones de tutela para lograr
el reconocimiento de derechos alasalud que
de otra forma son negadog.

Los sistemas de registro de la valiosa in-
formacién diariamente generada a partic del
acto médico y de los sistemas de vigilancia
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Instituto Nacional de Cancerologla ESE
‘ada vez con mayor &emmm los ac-
tores del Sistema General de Seguridad

Social en Salud en Colombia con énfasis en

las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud -IPS ylas Empresas Promotoras de

Salud -EPS, han incorporado en sus discus-

s0s ternas como la ciencia, la tecnalogia, y°

la innovacin, advirtiendo que son claves
para poder garantizar la competitividad de

sus organizaciones en un mercado no siem-

pre ficil de predecir, y en el que las formas

de participacién parécen ser mmmlmte :

desiguales.

Sin embargo, hay evidencias W
de que ese interés por temas tan
como la gestion de la teenologfa, el
cimiento y la innovacion, no estdin: lo
soportados de manera suficiente con de-
cisiones y acuerdos estratégicos de tal ma-
nera que efectivamente las organizaciones
delsector hagan uso adecuado de la ciencia
v la tecnologia para generar innovaciones
que se traduzean, no sélo en crecimientn
de la empresa, sing, ¥ principalmente, en
:lj:‘]ol amiento dela capacidad resolutivaen
: ;ﬁ?cm de los usuarios de los servicios de

Sorprenden por escasos los presupues-
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-~ tos que IPS y EPS destinan cada vigencia
: gi';mel disefio, ejecucitn y evaluacitn de
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e instituciones especis

de investigacién, para el asesora-

objetos de conocimiento que requieren
ue no son de su dominio, para el de-

tecnnlogica con las que podrfan
detalle el estade mundial de
£s que rutinaniamente realizan
os de mejoramiento con
dares internacionalmente
) suficientes; de otro lado,
instituciones de edi
Whm mds frecuentes,




