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1) INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

“La nocion de desarrollo i...)
as consustantiva con la de innovacion.

No constituye esta el unico ingrediente del desarrollo i...}.

aero de lo que no cabe duda as de que

no na habido desarrollo sin innovacion™ {Sutz, 1995).

Estudiar innovacion como proceso socio técnico en un contexto latinoamericano y un
pais como el Uruguay se revela imprescindible, por su conexion con el desarrollo y la
superacion de inequidades. Este trabajo pretende estudiar el proceso de innovacion
2n un contexto desfavorable. focalizandose en un caso que, por sus caracteristicas.
se constituye en un excelente laboratorio para observar las principales dimensiones
del fenomeno. El caso referido es una innovacion en medicina: la introduccion de
cirugia artroscopica para hombro en el Uruguay. Como objetivo general. este estudio
procura ampliar el campo del conocimiento sobre los factores socio tecnicos
vincutados a procesos de innovacion en contextos desfavorables. Como objetivos
especificos se plantea realizar un estudio descriptivo de las caracteristicas que
asume este proceso en el caso referido.

Para ello se recurre a teoria en torno al tema de la innovacion en si. desde la
perspectiva delarea Ciencia. Tecnologia y Sociedad. atendiendo a algunas cuestiones
claves:

1. los actores participantes. observando cuales favorecieron la innovacion vy
como. Tambien se consideran actores que deberian participar y no
participaron, y las consecuencias que eso trae;

2. las estrategias llevadas a cabo por los actores que protagonizaron la
innovacion, desde la financiacion hasta el aprendizaje de la técnica y su
realizacion en el Uruguay, tomando en cuenta las dificultades encontradas en

dicho contexto y viendo como se superaron o no;



3. las adaptaciones que hubo que hacer al importar esta tecnologia {(artroscopia
de hombro), estudiando tambien ta creacion de conocimiento que hubo en el
proceso;

4. los impactos que tuvo la innovacion, su difusion;

5. los elementos que permitan verla como una innovacion sustentable o no.

No es un astudio de la introduccion de la artroscopia como técnica en si. ya que
antes de ser aplicada a hombro, se practicaba dentrc del Uruguay en otro tipo de
Intervenciones, como las de rodilla. Aun asi. por el impacto gue tuvo a nivel
cientifico y por las complicaciones propias de la cirugia de hombro, la intraduccion
de la artroscopia en cirugia de hombro constituye un objeto de estudio especifico e
interesante de por si. Por tanto. las siguientes preguntas problema guiaron esta
investigacion: ;de que manera se realizo la incorporacion de astas técnicas?: ;en qué
forma se "construyo” dicho conocimiento?; ;es dicha innovacion sustentable?

Se utilizo ta metodologia de estudio de caso. basada en entrevistas en profurndidad.
Se reatizaron tres entrevistas. Una at Dr. 1saac Ivanier. como director del Grupo de
Hombro. conjunto de medicos que realizaron (a introduccion de artroscopia para
hombro en Yruguay. Otra se realizo al Dr. Asdrubal Siiveri, ex catedratico de
Ortopedia y Traumatologia en la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica. Su eleccion se baso en que las facultades de medicina son, en otros
paises. las encargadas de importar técnicas y por tanto su opinion como catedratico
era importante pero, ademas, ei Or. Silveri ejercia su cargo en el momento en que &l
Grupo de Hombro importo la tecnica. La tercera entrevista se realizo con el Dr.
Villaverde, Director Tecnico del CASMU, que participo activamente en la gestacion de
la Unidad de Afecciones del Hombro en dicha mutualista, donde el Grupo de Hombro
comenzo a practicar artroscopias. Adicionalmente, su eleccion permite acceder al
enfoque de los usuarios de las innovaciones, las mutualistas medicas, en este caso, el

CASMU.
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La organizacion de contenidos de este trabajo es como sigue:
se ofrece informacion general en torne a la artroscopia y material empirico en
torno al caso,
se introducen categorias teoricas inmediatamente ilustradas en el caso de
estudic — en vez de conformar un marco conceptual. en un unico apartado. y
despues realizar el analisis de caso. en otro. se dan de manera simultanea, en
distintos numerales. Tambien, se brindan a lo largo del texto referencias a la
situacion en America Latina vy el Uruguay,
sobre el final del trabajo. se presenta un apartado con conciusiones. asi Como
un resumen final.
2) PRESENTACION DEL CASO O PRGBLEMA.
2.1) £l proceso de innovacion. Bases tecnico medicas del proceso.
A) Descripaion de {a artroscopia 2n cuanto tecnica.
Artroscopia quiere decii endoscopia (visualizacion a traves de un sistema de lentes vy
mint camaras de filmacion) de artros (articutacionesi. Es un procedimiento
quirurgico, diagnostico y terapeéutico que se hace a traves de mini-incisiones y
permite la visualizacion de una region del cuerpo a inspeccionar (rodilla. hombroe,
tobillo. etc.) y el trabajo sobre ella. Durante el procedimiento se logra la mas
completa exploracion visual de la articulacion a traves de la camara y el monitor.
que puede ser mejor incluso que la que se haga abriendo con bisturi (cirugia de
"cielo abierto”). Asi se consigue:
~ una minuciosa exploracion de ia articulacion a traves de una incision de
medio centimetro en la piel (llamada “portal de visualizacion™);
~ el tratamiento de patologias por instrumentos especialmente disenados que
trabajan a través de otra incision minima {"portal de instrumentacion”).
Las ventajas con respecto a la cirugia de "cielo abierto” son que:

~ permite una exploracion mas completa de {a articulacion;



~ es una cirugia minimamente invasiva (no requiere de extensos abordajes ni
extensas disecciones para llegar a la zona enferma), por tanto

~ el post-operatorio es muchisimo mejor tolerado por el paciente:

~ serequiere menor tiempo de internacion;

~ menor dosis de analgesicos:

~ la rehabilitacion es mas facil y el reintegro social v laboral del paciente es

mucho mas precoz, y

~ hay un consecuente mejor aprovechamiento de recursos.
B) Breve resena historica (fuente: Andrews, Timmerman, 2001).
El poco exitoso comienzo de la ciencia endoscopica se remonta a 1806. con la
presentacion en la Academia Joseph de Cirugia de Viena de un instrumento para
explorar la vejiga. Uno de los problemas fundamentales que tenia dicho instrumento,
como otros posteriores. era la fuente de luz potente que era necesaria y que
comenzo a solucionarse en 1880 con la lampara incandescente de Edison.
En 1918 en la Universidad de Tokio, se pudo aplicar con exito la endoscopia en la
rodilla. trabajando en cadaver. En los anos '30 ya hay publicaciones con experiencias
en artroscopia. En 1957 se publico el Atlas de Artroscopia.
En 1972. el Dr. Robert Jackson. perfecciono y promociono la técnica artroscopica
hasta culminar con la publicacion de su primera experiencia en el Journal of Bone
and Joint Surgery. El primer curso formal de artroscopia se realizo en 1973. En 1974
se formo la International Atrhroscopy Association. En los '80 se acepto en forma
general que la artroscopia permitia una precision del diagnostico muy superior a la
exploracion clinica y otros metodos. El, por tanto, consecuente deseo de poder tratar
dichas patologias diagnosticadas por medio de la artroscopia, origino una idea nueva:
la cirugia artroscopica. Asi se crearon una serie de instrumentos y tecnicas
especificas para el tratamiento de una gran amplitud de patologias

C) El gran desarrollo.



La explosion de la artroscopia se da durante la decada de 1980 en EEUU, en especial
en la medicina deportiva, particularmente para hombro cuando se trata de los
deportistas tipo pitcher. Como los deportistas en Uruguay son mas bien del futbol, ia
artroscopia que se desarrollo primero fue la de rodilla.

La artroscopia debe estar enmarcada en un cambio de enfoque fundamental: lo que
anteriormente se trataba de manera ortopédica. in cruenta, con yeso. pasa a ser
tratado por via quirurgica. porque los resultados funcionales son mejores y el
paciente se reintegra mas rapido a la vida activa, tanto social como laboral.

La osteosintesis' trae como problema el aumento de tas infecciones que. sin
embargo, en el caso de las operaciones por via artroscopica, es mucho menor que
cuando se opera a “cielo abierto”. Una hipotesis manejada por los profesionales
entrevistados es que el surgimiento de ta artroscopia =sta vinculado a un cambio en
tos ritmos de la propia vida. Al reducirse os tiempos con que !a gente cuenta,
tambien se afectan los tiempos que tienen que ver con la rehabilitacien. Dicha
rehabilitacion, como ya se dijo. es mas rapida y con menos dolor. Estas ventajas
conllevan a que la artroscopia se popularice rapidamente.

La llegada, pues, de este tipo de tecmca al Uruguay en la decada de 1990 (la primera
artroscopia de hombro fue realizada en exito en el aro 1997) no puede entenderse.
como resulta evidente, prescindiendo del contacto con el exterior. £s claramente un
caso de importacion de tecnologia.

2.2) El proceso de innovacion. Bases socio - tecnicas del proceso.

A) Innovar.

"Innovar es solucionar problemas, actuales o imaginados, percibidos o no por primera
vez, planteados por potenciales usuarios de la innovacion o por los que {a estan
disenando, referidos a aspectos mayores de transformacion en las logicas de

realizacion de ciertas actividades o a aspectos menores de las mismas, de alcance
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mundial y geneérico o local y especifico —con todas las variantes posibles” (Sutz,
1995).

:Es aplicable esta definicion a la introduccion de cirugia artroscopica de hombro? Sin
duda su introduccion soluciona problemas actuales planteados por (potenciales)
usuarios de la innovacion (las instituciones medicas que buscan mejores tratamientos
para afecciones del hombro). Sin duda la artroscopia transforma aspectos mayores en
la logica de realizacion de operaciones de hombro, al punto que se cambia una

1

tecnica por otra totalmente distinta. Como tecnica. segun los expertos. !a
artroscopia tiene alcance mundial. pero para este caso el nivel que importa es el
local: se introduce la artroscopia para hombro en Uruguay y eso constituye una
innovacion. mas especificamente una de proceso, por oposicion a la de producto”.
Tambien hay otro aspecto sociologico de importancia: si la innovacion surge de
"usuarios” y/o "quienes la disenan” para modificar “logicas de realizacion”, es un
proceso eminentemente social. 5i la innovacion implica. por su propia definicion.
creacion de conocimiento. tambien entonces dicha creacion de conocimiento es
social. La artroscopia se enmarca como un cambio en la logica de realizacion det
tratamiento de ciertos problemas medicos. estudiable como fenomeno sociologico,
en la medida que es gestado e incorporado en un agregado social.

B) Invencion, innovacion y difusion.

Schumpeter veia la innovacion como algo discontinuo, mas bien como explosiones
que como un incesante y gradual cambio (Freeman, 1992). Distinguio entre
invencion, innovacion y difusion. Por invencion se puede entender a aquello que es
nuevo pero que no trasciende la mera curiosidad cientifica, el laboratorio. Por
innovacion se entiende aquello que es tomado por un empresario y es llevado mas
alla de la curiosidad cientifica: es llevado al nivel de lo comercial. Por difusion se
entiende el momento en que los agentes economicos no innovadores toman la

innovacion ya como tal y la aplican o utilizan. Es en estos dos ultimos aspectos donde



lo social vuelve a aparecer como de particular importancia: no importa la invencion
como objeto en si, sino que sea incorporada a la vida de los agregados sociales. Solo
entonces se vuelve relevante.

La artroscopia en si es una invencion que se transformo en una innovacion: hubo
quienes inventaron las posibilidades tecnicas de la artroscopia (los aparatos
necesarios), luego. otros o los mismos, innovaron 2n el sentido de llevar la tecnica
artroscopica a su primer utilizacion 2xitosa a nivel mundial y su posterior
comercializacion (se venden materiales v aparatos). El hecho de gue se la traiga a
Uruguay, nos coloca 2=n 2t proceso de difusion.

C) La difusion como un proceso no imitativo.

Un analisis demasiado rapido pareceria colocar a quienes participan en la difusion
como unos agentes mas Sien pasivos. simples imitadores. Sin embargo. Rosenberg
(citado por Freeman) puntualiza "the product or process whicti is diffusing through a
poptilation of adopteis is subject to a continual process of improvement and
modification, so that diffusion is seldom if ever a simple process of reptication by
unimaginative imitators” (Freeman. 1992)

Esto coloca a quienes participan en la difusion en un rol sustancialmente distinto,
mucho mas activo y creativo. en el cual la adopcion de innovaciones no es
automatica, sino compleja y en cierto modo. sui generis, en el sentido que implica
no la mera traslacion de una técnica sino la creacion de una nueva forma de
trabajar. no tal cual es hecha en su lugar de origen. sino adaptada al lugar donde
ahora se aplicara, con la llamada "adaptacion de tecnologia importada a las
necesidades locales” (Sabato, Mackenzie, 1982).

;En que consisten las adaptaciones? Para entenderlas cabalmente se hace necesario
ver como se importa una tecnologia meédica nueva en paises desarrollados y como se
realiza la técnica en circunstancias ideales para luego compararlas con la realidad

uruguaya.



C.1) El sistema de incorporacion de una técnica médica.

a) En paises del primer mundo.

El sistema de incorporacion tipico de los Estados Unidos y paises desarrollados de
Europa funciona de la manera que sigue (segun los profesionales entrevistados):
1. surge una técnica;
2. las Facultades de Medicina envian gente a formarse a los lugares donde la
tecnica surgio:

esta gente ve a los cirujanos con experiencia hacer la técnica:

I

4. luego se ayuda durante intervenciones v, simultaneamente, hace trabajo
experimental en cadaveres. con otro equipo de artroscopia™, vy
S. finalmente retorna al pais de origen donde comienza a trabajar con la tecnica
nueva.
Todo el equipamiento necesario. desde aparatos a cadaveres, es brindado por las
universidades donde se va a aprender la tecnica. Las diferentes Facultades de
Medicina funcionan financiando a los profesionales de la salud que aprendan la
técnica.

D) £n Uruguay.

En lo que refiere a nuestro pais, existen algunas diferencias.

1) Antes.

Hasta la decada de 1970 las innovaciones en medicina estaban a cargo del Estado
Uruguayo a traves de la Facultad de Medicina. Dicha institucion se encargaba de las
incorporaciones de tecnicas altamente especializadas: el primer Centro de Terapia
Intensiva (CTl) que hubo en el pais se instalo en el Hospital de Clinicas (Hospital
Universitario), al igual que el primer Servicio de Nefrologia, por ejemplo.

2) Hoy por hoy.

En este momento (ano 2004) la Facultad no puede hacer frente a los gastos que

implican traer una tecnica, especialmente despues del proceso de empobrecimiento



que tuvo durante la epoca de la dictadura (anos 70-80). Como aclara €l Dr. Silveri,
los exiguos ingresos de la Facultad la hacen no estar "muy volcada a traer técnicas
quirurgicas”. Al no poder cumplir con esa funcion, terminan siendo los propios
medicos los gue se encargan de traerla, en forma de "grupos individuales” {(Dr.
Silveri), que con sus propios ingresos salen. ven una técnica, adquieren experiencia,
compran equipo vy luego invierten en el medio. tas empresas trasnacionales. que
venden los productos medicos necesarios para una cirugia. no han participado
activamente en la traida de las técnicas. Las razones que, aparentemente. se aducen
tienen que ver con el tamano del mercado: Uruguay no es lo suficientemente
grande”.

£n el caso de ia artroscopia de hombro fue precisamente un grupc de medicos
traumatologos iel Grupo de Hombro. GH de aqui =n adetantz) los que trajeron ia
tecnica vy la aplicaron a las instituciones de asistencia medica. Después de la decada
del 70. esta manera de intreducir las tecnicas s lo normat: “casi todos los aportes.
yo te dina en casi todas las esferas, fueron hechos por grupos privados. extra
universitarics, que después adopto l!a universidad (...} vo dira que lcs
procedimientos de punta. en el ambito universitario. van siempre detras de lo que
hacen los grupos privados” {Dr. Silveri}.

C.2) La incorporacion de cirugia artroscopica de hombro al Uruguay.

a) Abrendizaje y compra de equipamiento.

Se establecieron contactos con la comunidad medica exterior a traves de congresos
y de visitas a servicios a las cuales los medicos pudieron asistir, en parte, gracias a la
ayuda financiera proporcionada por una institucion relacionada, en este caso, el
Banco de Seguros del Estado (BSE de aqui en adelante)”.

Alli se vio trabajar a los expertos, se realizo una insuficiente practica en cadaver, se

compro equipamiento y entonces se pudo venir a Uruguay a incorporar la tecnica.



Cumplidas esas etapas, se necesitaba lugar para trabajar, material fungible
{punteros) y enfermos.

b) La Unidad de Afecciones de Hombro del CASMU.

£l CASMU proporciona un primer apoyo fundamental al permitir que se creara dentro
de su seno la Unidad de Afecciones del Hombro (UAH de aqui en adelante), pionera
de este tipo en el pais. La Unidad de Afeccicnes del Hombro permite generar un
espacio comun para traumatologos. fisiatras y rehabilitadores. La conjuncion de estas
especialidades hace posible que el paciente sea visto como un todoy abre un espacio
de discusion, desde la decision sobre el tratamiento de la afeccion (quirurgica o no)
hasta la rehabilitacion y una posterior evatuacion de resultados.

Ademas de esto. la UAH permite un aprendizaje reciproco: para guienes rehabilitan
sobre aspectos quirirgicos: para quienes operan sobre asuntos que conciernen a ta
rehabilitacion v la utilizacion de un lenguaje comun. Lo que parece fundamental de
ta UAH es que tuvo el GH detras: "Se creg un area especifica, {a Unidad de
Afecciones del Hombro, porque existia un grupo de gente que era capaz de
desarroilar un proyecto y alrededor de un grupo de gente que tenia la capacidad
como para desarrollarlo” (Dr. Villaverde). El tema de los grupos individuales a tos que
hacia referencia Silveri sigue siendo clave.

ta UAH tiene una importancia capital ya que proporciona un elemento fundamental:
enfermos. Ademas, el CASMU aporta economicamente al comprar los punteros que
van conectados al shaver. En esta asociacion, tanto el CASMU como el GH salen
ganando. "O sea, la institucion no compro artroscopio. no compré el equipamiento
necesario, sino que lo puso el grupo. Tanto que nosotros planteamos en un informe a
la Junta Directiva del CASMU que la institucion debiera pagarles un alquiler por el
uso, lo cual no se dio (...) hay unos costos generados por material fungible, material
de uso y de desgaste, que eso si lo compra el CASMU, pero, a su vez, han habido

problemas en el sentido de que hay necesidades de reposicion de equipamiento que
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notoriamente lo tendria que hacer el CASMU y no lo ha hecho. Eso es un costo que se
esta teniendo, que forma parte de ta crisis det sistema (...) A su vez. la institucion
les brinda un flujo de pacientes que le ha incrementado enormemente t{a

experiencia, tambien eso es cierto. Hay como una ida y venida™ {Dr. Villaverde).

¢) La experiencia.

La experiencia se adquiere en forma paralela v simultanea con la creacion de la UAH,
en forma de una curva de aprendizaje. Esta tejos del ideal de otros paises donde se
realiza la practica de "agarrar la mano” ayudando a otros medicos expertos y
trabajando en cadaver. En aste <aso la experiencia se hace sobre pacientes. an 2!
CASMU vy luego er otras mutualistas. como servicio contratado. v lugares de
asistencia donde trabajan los medicos del GH. Dominar ta tecnica itevo dos ancs. Lo
que se consiguio hacsr fue acromia plastias {exploraciones v limpiezas.

Otra cosa es hacer tecnicas de reparacion por via artroscopica. es decir. reparar
tendones y ligamentos a traves de la colocacion de implantes. Esto se debe
esencialmente a nc poder tener el =quipamiento necesario: pasadores de sutura
curvas, que en circunstancias ideales. para uso hospitalario es dado por las empresas
que las fabrican y para uso privado han de ser compradas por los pacientes.
Actualmente, el GH esta empezando a buscar estrategias para tambien reatizar
dichas tecnicas.

d) El resultado final.

En el Uruguay, la artroscopia. en cuanto procedimiento. termina no siendo
radicalmente disimil de la hecha en paises mas avanzados. de hecho. las diferencias
son pocas. aunque si existen algunas.

C.3) Diferencias con respecto a otros paises mas avanzados.

Existen algunas diferencias que hacen al entorno en el cual se realizan las
operaciones y que se pueden agrupar en: la adquisicion de experiencia. la

incorporacion de tecnologia y el uso del instrumental.
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a) La adquisicion de experiencia.

[. Se adquiere experiencia operando pacientes.
I1. No se dispone de un set aparte destinado al entrenamiento, por tanto. como
ocurre en otros lugares. Esto funciona en detrimento del buen aprendizaje.

b} La incorporacion de tecnologia.

Adicionalmente, en 2l Uruguay se trabaja con un equipamiento mas reducido. Et
artrosquer. por 2jemplo, un aparato que funciona a traves de botones y permite
"quemar” tejido o retraer nartes blandas. no se pasee. Este aparato proporciona una
mejor visualizacion de lo que se =sta haciendo. Tambien se carece de anclas oseas
que permitan hacer tecnicas reconstructivas. lo que periudica tambien 2l
aprendizaje’.

Ademas, hubo que sortear todo tipo de obstaculos en o que refiere al set up. va que
se han debidc trasladar distintos elementos gue deberian estar fijos =2n la sala de
operaciones. £sto quiere decir que se instalo una "sala de operaciones portatit”. no
con el cien por Clento det equipamiento e instrumental que se hace necesario. pern
S con un porcentaje importante, en una situacion casi de “feria”. donde se deben
trastadar las carpas y las mesas v la fruta. con todas las dificultades que 2s0 implica.

¢) La utilizacion de tecnologia.

Existen ciertas diferencias en la manera de utilizar la tecnologia respecto a como ella
se utiliza. por ejemplo. en los EEUU:

. En el uso de implantes: no se utilizan los mejores. por razones economicas:
se usa algo de titanio cuando en otro paises el titanio ya paso de moda y se
utilizan materiales bio-absorbibles™.

II. En el uso de punteros, que en otros paises son descartables y se tiran
despues de una operacion, aqui se limpian y se esterilizan para poder ser

reusados en tres o cuatro operaciones.



IIl. En el uso de las técnicas: como no se tienen los materiales para hacer
tecnicas de reparacion a traves de implantes se hacen acromio plastias
artroscopicas para explorar la rotura y luego se hacen mini-incisiones donde
se repara a traves de "cielo abierto”, dando lugar asi a un mix de tecnicas,
a pesar de que se sabe que la indicacion correcta es trabajar todo por via
artroscopica.

C.4) El caso de estudio: un proceso no imitativo.
Tal como puntualiza Rosenberg y tambien afirma Freeman (1992) ta difusion de la
artroscopia de hombro en Uruguay dista de ser un proceso donde el actor principal.
el GH. sea un actor pasivse. Mas bien. se debieron resolver problemas de manera
constante, sin que se pudiera reproducir nada de manera automatica.
Los ejempios son varios:
El aprendizaje es distinto: se hace directamente sobre los pacienites. no se
tiene set aparte para entrenamiento con cadaveres.
Se utilizan elementos (los punteros) de manera distinta. sin descartarlos tras
una cirugia. sino limpiandolos y esterilizandolos para una nueva cirugia y
luego para otra.
Se utilizan materiales mas baratos (implantes de acero inoxidable, en vez de
titano o bio-absorbibles).
Se lleva una sala de operaciones portatil cuando se va a operar fuera del
CASMU.
Se hace una cirugia hibrida, explorando via artroscopica y luego
reconstruyendo por "cielo abierto”.
Las variaciones que se mencionaron tienen todas, sin embargo, algo en comun: la
situacion de escasez, que tambiéen funciona como inductora de la innovacion, en este
caso, con las adaptaciones a las condiciones locales. Hubieron varias adaptaciones,

en forma de resolucion de problemas: no hay cadaveres, se aprende sobre pacientes;



no hay elementos en la sala de operaciones. se llevan: no se pueden comprar
punteros, se reusan los que se tienen: no se pueden hacer reparaciones porque no
hay anclas. se explora por via artroscopica y luego se hacen mini-incisiones por "cielo
abierto™.

D) Innovaciones radicales e innovaciones incrementales.

Distinguir de una forma teorica clara entre innovaciones radicales e incrementales es
relativamente simple. Una manera de diferenciarlas es la propuesta por Freeman: “In
the case of incremental innovations the changes which take place can be expressed
as change in the coefficients of the input—output matrix of the existing array of
products and services. in the case of radical innovation, logically, new rows and
columns would be needed as they change the array of products and services and not
just the efficiency in the use of existing commodiities™ (Freeman. 1992

Siguiendo =sta linea de analisis. la clave parece =star por el lado de generar
productos o0 servicios no existentes {innovaciones radicales) o cambiar algo 2n los
productos o servicios ya existentes {innovaciones incrementaies). Asi. la artroscopia
como tecnica quirurgica en si comparada contra la cirugia de “cielo abierto™, es una
innovacion radical y las distintas maneras posibles 2n las cuales mejorar {0 adaptar a
ciertas condicionesj el trabajo con tecnicas artroscopicas consiste en una innovacion
incremental. Una v otra van relacionadas: ""The potential leap to much higher levels
of productivity from a radical innovation may become a reality only when it is
complemented by a wide range of other innovations, including especially
organisational, managerial and social innovations” {Freeman, 1992). Visto asi, las
innovaciones radicales y las incrementales, mas que ser polos opuestos. son
complementarias vy se retroalimentan.

Lo que no es tan simple es distinguir entre ambas categorias en los hechos. Sin
embargo, tomando a la artroscopia como innovacion radical. cualquier mejora o

cambio en la forma en que se realice, creando una forma sui generis de trabajar,
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especialmente en condiciones de escasez como hay en Uruguay, podria ser
considerado una mejora incremental.

Suelen haber mejoras incrementales que procedan de aprender a traves del hacer vy
del uso (o sea, durante la difusion}, que pueden ser importantes, incluso mas que las
radicates: "the incremental improvements associated with learmning by doing and
using are indeed a major source of productivity gains in many industries” (Freeman,
1992).

Visto asi. quienes utilicen la artroscopia podrian darle mejoras incrementales que
sean de importancia. Este es un aspecto. Tambien pueden permitirle funcionar en
condiciones distintas a las que se penso ariginalmente, como ya se dijo mas arriba. vy
250 es tambien una forma de innovacion, recordandn siempre que innovacion es tal
cosa sclo dentro de determinado contexto.

Al tener aquienes estan en la difusion un rol tan activo. se debe pensar en ia

capacidad de innovar Quie deben tener los actores que quieran hacerlo. innovar.

minimas exigencias econamicas vy de conocimiento, sin inclulr ctras que se
mencionaran mas adelante. dentro de "sustentabilidad innovativa”.

D.1) El caso de estudio: innovaciones incrementales.

;Hubieron innovaciones incrementales? Si hay la creacion, en cierta forma. de una
nueva forma de trabajo, una sui-géneris. Al adaptar una tecnica tan compleja a una
situacion de escasez, sin duda se ve una innovacion incremental. Como rapida resena
se pueden mencionar las diferencias en como se aplica la técnica en los paises
desarrollados y como se aplica aqui, incluida la "sala de opreraciones portatil” v
especialmente el mix de tecnicas.

E) Sustentabilidad innovativa.

Todas estas diferencias marcadas y la consecuente adaptacion tecnologica a las

circunstancias locales deben llevar a la pregunta clave: ya que no se puede



reproducir una tecnologia o tecnica de manera automatica, ;coOmo se innova
exitosamente? Lo que sigue es una revision de algunos elementos que parecen jugar
un papel importante para ese objetivo. Todos ellos configuran lo que Sutz define
como sustentabilidad innovativa.

£.1.a) Convergencias y desequilibrios técnicos.

El primer concepto que aparece es el de convergencias y desequilibrios tecnicos,
proveniente de Rosenberg (1979), que estaba interesado en determinar la direccion
del cambio tecnico. Rosenherq 2xplica la nocion de desequilibrio tecnica en terminos
de presiones internas y compulsiones: “Se argumentara que las tecnologias complejas
crean compulsiones Yy presicnes internas que. por su parte. inician la actividad
investigadora en direcciones determinadas. Estas presiones operan a nivel de plantas
y tambien con frecuencia dentro de los componentes del preducto acabado”
{Rosenberg, 1979). A continuacion, da un =lemplo: “Los disenos perfeccionados de
los motores de automovil han conducido —a %raves det logro de velocidades muy
altas— a la invencion de sistemas de freno muy perfeccicnados” {Rosenberg, 10791,
£l autor menciona mas ejemplos: 'a aparicion de amplificadores de sonido de alta
calidad a partir de la creacion de sistemas de alta fidelidad o como la necesidad de
crear un material mas resistente que 2l hierro fundido llevo a la aparicion del acero.
"El conocimiento de los desequilibrios entre los componentes ha conducido de
manera continua a la investigacion de posibilidades de correccion cuyo resultado
final llevo a importantes mejoras de productividad” (Rosenberg, 1979).

La nocion de convergencia viene intimamente conectada. Los usos que se le pueden
dar, por ejemplo, al acero al introducirlo en las industrias de maquinas herramientas
son convergencias. "Por enfrentarse a problemas y procesos comunes a un numera
cada vez mayor de industrias (la industria de maquinas herramientas) desempeno
durante ese periodo el papel de centro de difusion de la nueva tecnologia. El

paquete de habilidad o conocimiento se formo por adicion, como resultado de
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problemas que surgieron en industrias concretas. Una vez que el problema particular
se solucionaba y se anadia al paquete, la solucion se hacia accesible, quiza con
minimas modificaciones y rediseno, para el empleo en industrias relacionadas. Asi,
pues, como resultado de la convergencia tecnologica. se gereraron con rapidez
ecenomias internas de enorme importancia® {(Rosenberg, 1979). De esta manera se
llega a las ideas de convergencias ¥ desequilibrios tecnicos, idea gue Sutz {1995}
retoma como uno de los componentes de la sustentabilidad innovativa.
-~ Convergencias: la posibilidad de utilizar soluciones nuevas en contextos diversos.
- Desequilibrios tecnologicos: ta posibilidad que una nueva solucion brinda de hacer
cosas si se plantean nuevos problemas.
E.1.b) El caso de astudio: el desarrollo de la artroscopia y anclas oseas.
Las convergencias v tos desequilibrios tecnologicos hablan mas de la produccion de
ideas y productos propiamente mas que de la incorporacion de innovaciones a un
contexto local. Si uno mira la historia de la artroscopia se pueden ver aili
convergencias y desequitibiios que lievaron a "secuencias compulsivas™. suficientes
como para dar lugar a otro trabajc. A manera de veloz resena. se pueden mencionar:
Convergencias: existen en 2l caso de los comienzos de la endoscopia. Las
exploraciones que se querian hacer, por ejemplo de {a vejiga. tenian el
problema de necesitar una luz potente. cosa que no pudo conseguirse hasta
sobre el ano 1880 con ia lampara incandescente de Thomas Edison. Quienes
trabajaban en endoscopia no estaban trabajando para conseguir una mejor
luz, pero cuando esta aparecio, les brindo una solucion sin la cual ia
endoscopia como tal (y luego la artroscopia) nunca hubiera podido existir.
Desequilibrios tecnologicos: el propio desarrollo de la endoscopia que culmina
en la artroscopia es un ejemplo de desequilibrio tecnologico, o sea, de la
posibilidad de que con una nueva solucion (la capacidad de explorar) se pueda

hacer otras cosas si se presentan nuevos problemas (por ejemplo, extirpar
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tumores). La historia de la artroscopia parece siempre ir en busca de nuevos

problemas a partir de las cosas que se pueden hacer previamente.
Otro elemento importante en términos de desequilibrios y convergencias, este st mas
relacionado con los objetivos de este trabajo. tiene que ver con la actual intencion
det GH de hacer anclas oseas en Uruguay, de manera de poder realizar, ademas de
las acromio plastias. tambien reparaciones. ta intencion del GH, de momento
solamente =xplorada. =2s de que se ileguen a intentar fabricar anclas de acero
inoxidable en Uruguay (las gue se utilizan en el primer mundo sor o de titanio o hio-
absorbibles) de manera de hacer econcmicamente viables en nuestro pais las
reconstruccionas artroscopicas ademas de las acromio plastias. En 2t casc de que
asto se haga realidad. se estarna en presencia de ur desequilibrio tecnologico que
podria llevar a una innovacion y hacer la prapia innovacion de ia cirugla artroscopica
de hombro mas sustentable.
£.2.a) "Sintonia fina entre la innovacion y las necesidades, deseos o expectativas
de parceifas no excesivamente reducidas de pobiacion” (5utz, 1995).
Este punto ilustra todavia mas la importancia de la distincion entre invencion e
innovacion y acentua el aspecto sociologico de fa innovacion. porque la sintoma fina
es, =2sencialmente, entre la innovacion como actividad cientifica y las poblaciones
que seran beneficiarias de dicha inncvacion. Habra sintonia en la medida que la
gente tenga algo para ganar con la innovacion. Si no existe esta sintonia, ninguna
invencion llegaria verdaderamente a ser innovacion, quedaria como curiosidad
cientifica, desvinculada de lo que una sociedad necesita, desea o espera. Por tanto,
una buena articulacion entre la innovacion y los individuos de una sociedad es un
aspecto fundamental de una innovacion exitosa y sustentable.
En torno a lo que refiere a reconocer y resolver, a traves de la innovacion,
necesidades y demandas de porciones significativas de la poblacion, dentro de

Ameérica Latina, Sutz define la situacion como "no prometedora”. Al constatar la
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autora una inequidad fuerte en America Latina "lo que ocurre a partir de esto es que
las demandas y necesidades sufren una suerte de desgarramiento irreconciliable: por
una parte estan los pabres. los de los quintiles mas bajos, que no se constituyen en
interlocutores de los procesos innovativos entre otras cosas porque no se han
superado un umbral minimo de necesidades basicas satisfechas: por otra parte estan
los ricos y muy ricos i...) Estos ultimos quieren innovacion, y mucha, pero no se
constituyen en demandantes a los procesos innovativos en sus propios paises: forman
parte de la ‘republica internacional de las élites’ y como tal se comportan. Asi la
inequidad resulta una camisa de fuerza no ya para la sustentabilidad de la
innovacion, sino para su existencia misma” {Sutz. 1995).
E.2.b) El caso de estudio: ventajas de la artroscopia como modo de intervencion
quirurgica y los demandantes de eila en Uruguay.
Primero que nada. hay una cuestion fundamental: ;quée tiene por ganar la poblacion
uruguaya con la cirugia artroscopica de hombro?
La respuesta parece apuntar en la siguiente direccicn:

una recuperacion de la vida activa (tanto social como laboral} mucho

mas rapida:

un post-operatorio menos doloroso y mas corto:

menor riesgo de infeccion.
La hipotesis manejada por el Dr. Ivanier es que esto se hace cada vez mas necesario
en el mundo de hoy. donde los plazos son mas cortos y las exigencias de los pacientes
mayores. Una sociedad donde el elemento "tiempo” pasa a ser fuente de conflicto
necesita que las cosas sean resueltas de manera mas vertiginosa. Junto con ello hay
exigencias de los pacientes. producto tambien de una sociedad de servicios como la
que existe hoy: asi, se exige que haya menos dolor y también que haya menor riesgo
de infeccion. La artroscopia seria, entonces, un intento de respuesta a estas

exigencias, mejor que su alternativa: el "cielo abierto”.



Otra pregunta importante es: ;quiénes seran los demandantes del servicio de cirugia
artroscopica de hombro en Uruguay? Si los ricos y muy ricos pueden ir a operarse al
primer mundo. y los pobres que tambien desean y necesitan el servicio (cuando
saben que existe), no pueden pagarlo, ;es sustentable a nivel economico la
innovacion?

Conquistar el mercado. hacerlo mas favorable a atenderse en Uruguay, agrandarlo lo
mas posible. presentarse como una opcion atractiva a empresas trasnacionales para
obtener materiales y bajar costos. es algo que necesita un tratamiento que excede
los limites de este trabajo. pero no por ello deja de ser esencial.

E.3.a) La existencia de una buena interaccion entre la produccion y la
innovacion.

Este elemento de la sustentabilidad innovativa marca que una buena interaccion
entre produccion e innovacion permite que se generen innovaciones que los usuarios
demandan y también el mecanismo opuesto. que se integren al uso innovaciones
creadas por los productores.

La existencia de una buena relacion entre innovacion y produccion en America Latina
tiene primero que nada el problema de la posibilidad verdadera de investigar. debido
a la falta de recursos. Si no se puede investigar. si no hay recursos que permitan o
ayuden a conseguir buenos resultados. podria argumentarse, la dinamica entre
produccion e innovacion se veria afectada por la falta de capacidad de generar
productos innovadores o incluso para generar confianza en los usuarios que estan del
lado de la produccion.

Esta situacion se puede incluso agravar si se entiende que la financiacion publica de
la educacion terciaria no es mas que un traspaso economico hacia las clases medias y
superiores y se plantea el autofinanciamiento de la investigacion cientifica. Si no se
consiguen recursos para investigar, ;como se puede llevar adelante una innovacion en

torno a algo que requiere constante avance, tal como es la artroscopia?
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E.3.b) El caso de estudio: una interaccion limitada.

En el caso que se estudia. el "sector de la produccion” (el de los usuarios de
innovaciones) esta compuesto por las instituciones medicas y/o los profesionales de
medicina que deseen incorporar la tecnica mientras que el sector de la "innovacion”
(productores de innovaciones) estaria compuesto, si se sigue el modelo ideal que
funciona en paises desarrollados, por la Facultad de Medicina.

Este analisis, pues. lleva a un actor fundamental: la Facultad de Medicina. Ya sea
para investigar o para financiar provectos similares a los del GH. donde un grupo de
medicos pretenda ir a otro pals a aprender una técnica para luego incorporarla al
pals, este actor tendria que participar activamente, como ocurre en el primer
mundo, a la cabeza del proceso. Sin embargo, tal como lo especifico el Dr. Silveri. la
Facultad de Medicina no tuvo ningun rol en la importacion de la artroscopia de
hombro al Uruguay, lo que, ademas. es la regla general con cualquier otra téecnica.
Esta realidad. sobre la que se volvera mas adelante, afecta todo el proceso de una
manera negativa. pero en este aspecto concretoc. lo que hace es limitar 1a
interaccion entre quienes producen innovaciones y quienes las utilizan. ya que esta
ausente un organismo que los incluya a todos. Vale decir, el GH interactua con
quienes conoce {por ejemplo. el CASMU). pero por naturaleza, no con todas las
instituciones medicas. Si la Facultad de Medicina hubiese participado de la
innovacion. esta interaccion con el resto de las instituciones medicas hubiese sido,
cabe hipotetizar. mas fluida y, asi. la difusion, mas amplia.

E.4.a) Imaginarios tecnologicos.

Tambien existen aspectos culturales, que Sutz (1995) define como los “imaginarios
tecnologicos™, y que se refieren a la conviccion de que innovar exitosamente es
posible. En los paises que innovaron exitosamente "existio una creencia en las

capacidades propias de desarrollo tecnologico y de innovacion” (Sutz, 1995). Asi, un



cierto imaginario tecnologico, una cierta “creencia en las capacidades propias”,
genera un conjunto de estrategias favorables a la innovacion.

Este es un elemento fundamental en la constitucion de actores y en el analisis que
debe hacerse de las bases sociales de la incorporacion de tecnologia. Sin imaginarios
tecnologicos fuertes no hay constitucion de actores, porque ni siquiera se piensa en
actuar.

Este imaginario tecnologico es déebil en Ameérica Latina. "No sabemos que podemos.
no creemos que podemos. No apostamos a poder porque no creemos que sea factible
y, finalmente, no podemos” (Sutz. 1995). Pero la situacion se vuelve aun mas grave
cuando se tiene en cuenta que "lo especialmente serio de esto es que restringe
sistematicamente los espacios de aprendizaje” (Sutz. 1995). Este debil imaginario
tecnologico. afecta, por si fuera poco. la difusion tambien. Como en el Uruguay se
esta, muchas veces. en la difusion. teniendo que importar tecnologias. esta
reduccion de espacios de aprendizaje puede ser tambien una reduccion de apuestas
al aprendizaje. lo que afectaria seriamente un proyecto como el de importar una
tecnica como artroscopia de hombro.

El imaginario es. entonces, debil en Uruguay. Siempre se privilegio el conocimiento
"llave en mano”, respecto del generado endogenamente, como via de evitar incurrir
en riesgos, politica comun tanto a nivel publico como privado (Arocena y Sutz, 1999).
Este tema afecta la mera decision de tratar de innovar, va que se necesita una vision
de las cosas distintas a las imperantes e implica chocar no solo con las propias
dificultades de innovar, sino con limitaciones que hacen a un aspecto cultural.

E.4.b) El caso de estudio: un imaginario fuerte.

Sin embargo, esta "creencia en las capacidades propias” existio en el proceso de
importacion de tecnicas artroscopicas de cirugia de hombro. De no haber sido asi, no
se entiende que se haya hecho una inversion de 20.000 dolares (poco dinero si uno

piensa en terminos de empresas medicas haciendo inversiones, pero una cantidad



importante de efectivo si se piensa en individuos). no se entiende que se hayan
hecho viajes de capacitacion o que se dedicara tanto esfuerzo en terminos de
tiempo. El imaginario tecnologico fuerte es constitutivo del GH y. por tanto,
esencial. Sin este elemento de autoconfianza esta innovacion no se hubiera podido
dar. Tal cual es previsto en la teoria. este es un elemento fundamental.

£.5.a) El tejido institucional.

Tambien existe lo institucional. El tejido institucional que favorece la innovacion es
un tejido denso. que vincula actores y genera nuevos. Puede favorecer o dificultar !a
construccion de actores, apuntalar o deprimir procesos innovativos al vincular
actores. £s fundamental en este sentide el rol que asuma el Estado. =n sus politicas
de innovacian.

"Las politicas de innovacion pueden ser entendidas como aquellas intervencicnes
publicas dirngidas a fomentar {a aparicion y la difusion de nuevas cosas y nuevas
formas de hacer cosas que redunden en bereficios para la economia y. tambien
resuiten en la soiucion de problemas en la orbita sociai™ {Sutz. 2062}, Eso pone al
Estado en un rol activo, ya que. entre los multiples defectos del mercado, parece
estar 2l de que no genera innovacion de por si”™". Los paises mas innovadores cuentan
cada vez mas con un Estado muy dinamico e interventor en la innovacion, que va
desde la investigacion general. a la especifica. al desarrollo de productos. ta difusion
de ellos y la identificacion de problemas de los usuarios. que vuelve a poner en
marcha todo el circulo.

El tejido institucional en America Latina es (salvo honrosas excepciones) debil
tambien (Sutz, 1995) si se lo compara con paises innovadores. Coincidentemente, el
Estado participa menos en los procesos innovativos en America Latina que en paises
mas exitosos desde el punto de vista de la innovacion. Si para innovar se necesita un

tejido institucional denso. con mucha interaccion entre actores y ademas con la

)
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generacion de nuevos, es esencial la accion del Estado, para orquestar y favorecer
todo el proceso.

El tejido institucional existente en Uruguay es. tambien, débil. Las empresas estan
ausentes, no invierten en 1+D. Algunos calculos sugieren que no supera el 9,3 del PBI
{fuente: Arocena y Sutz, en Bellavista. J.: Renabell, V., 1999), poco incluso para la
region, que ya es baja de por si. Todo este bajo gasto 2n i+D lleva a carencias en las
estructuras de investigacion. bajos salarios y pocas posibilidades de contratar v
retener investigadores jovenes. Esto lleva tambien a un tejido institucionat. donde se
destaca un pobre contacto entre los resultados de las investigaciones y tos posibles
utilizadores a nivel de la produccion. la ausencia de organismos encargados de
politicas nacionales de Ciencia y Tecnologia (va sea de llevarlas a cabo o de
proponerselas a alguien gque verdaderamente las lleve a cabo), poca o ninguna
informacion acerca de actividades de I1+D y fondos muy escasos para organismos
vinculados con la promocion de la innovacion, que ademas cuentan con poco personat
calificado. Las dos terceras partes de las investigaciones en ruguay estan a cargo de
la Universidad de la Republica y no hay practicamente participacion privada en el i+D
{Arocena y Sutz, 1999).

Todo esto, mas que favorecer la innovacion, parece desfavorecerla. No es intencion
en este trabajo definir con precision contextos favorables o desfavorables para ia
innovacion, sino simplemente senalar la gran abundancia de elementos
contraproducentes para la inrovacion que hay en Uruguay, lo que dificulta que
dichos procesos ocurran con facilidad.

E.5.b) El caso de estudio: un tejido debal.

El Estado, a traves de la Facultad, virtualmente no tuvo la mas minima participacion
en la innovacion como tal. La Facultad de Medicina, que en circunstancias ideales
deberia haber tenido un rol protagonico, aparece totalmente desligada del GH y del

proceso (y de otros similares).



Todo esto culmina no solo en un debilitamiento del proceso como tal, sino que,
ademas, en un debilitamiento de la Facultad de Medicina en cuanto actor y asi del
propio tejido institucional.
Mas claro queda entonces lo importante que fue, en el caso que se estudia. la
participacion tanto del CASMU como del BSE. En este caso, una peculiaridad es que el
I+D estuvo totalmente a cargo de privados: ya sea por el lado del GH, el CASMU o el
SE. Sin embargo. la participacion que tuvo especialmente el CASMU, si bien fue
clave v fundamental, tambien fue insuficiente, especialmente a nivel economico. ya
que hay algunos aspectos en ios cuales el propio CASMU admite que deberia hacer
mas f(abonar costos de mantenimiento, un alquiler de los aparates) y esta
imposibilitado por la realidad economica. La escasez &s el sintoma mas comun 2n
este praceso.
Se hacen patentes ademas. dos elementos mencionados anteriormente: un contacto
{imitado entre el GH {productor de la innovacion) y las demas instituciones medicas
{potenciales usuarios) v el hecho de que existen fondas escasos para organismos que
esten vinculados con la promocion de la innovacion. De hecho. el GH no tuvo
contacto con ningun organismo cuya ¢nica mision (0 una muy importante) fuera
promocionar la innovacion.
f) La perspectiva de los circuitos innovativos.
La perspectiva de los circuitos innovativos resulta de utilidad para ampliar el
panorama que brinda la idea de tejido institucional. Este ultimo concepto ponia
enfasis en los actores que participaban del proceso innovativo y su capacidad de
contactarse para trabajar de maneras coordinadas, juntando capacidades. La idea de
circuito innovativo esta vinculada a esto, ya que da cuenta del aspecto dinamico de
la innovacion: sobre las maneras en que dichos actores se encuentran y en el exito

que consiguen (o no) cuando tratan de llevar adelante una innovacion.



"Un circuito innovativo es un agrupamiento de actores que se vinculan a partir de
problemas y de capacidad de resolverlos - en particular, demanda y oferta de
conocimientos - dando lugar a un relacionamiento que genera o puede generar
innovaciones. Los actores mas frecuentes de tales circuitos son, por el lado de la
oferta, empresas intensivas en conocimiento, grupos academicos e instituciones de
1+D mientras que del lado de la demanda los actores suelen ser muy variados.
destacandose las empresas. publicas o privadas. con importantes exigencias
tecnologicas” (Arocena. Sutz, en Bellavista. ..: Renobell, V., 1999),

Para este caso se ve que el GH =s un ofertante de innovacion, un "grupo academico”
que le propuso al CASMU. una empresa privada con "importantes exigencias
tecnologicas”, la realizacion de artroscopias de hombro dentro del marco de una
policlinica especializada (la UAH). con =quipos del GH v pacientes asi como
materiales fungibles proporcionados por CASMU.

£l concepto de "circuito innovativo™ pone el entasis en el hecho de que para que
ocurran innovaciones deben darse encuentros entre actores. donde los ofertantes en
innovacion (aquellos con {a adecuada labor academica. por ejemplo. o fabricantes de
instrumentos sofisticados: productores) abren una oportunidad para demandantes de
innovacion (empresas "“intensivas en conocimiento”. dispuestas a invertir en
bisqueda de mejoras tecnologicas: usuarios}, todo lo cual culmina en una innovacion
que resuelve un problema.

Al entender asi la innovacion, se rescata un aspecto fundamental del fenomeno, el
dinamico, de interaccion entre diferentes actores: los usuarios y los productores.
También la innovacion se vuelve mas sociologica, ya que puede ser estudiada desde
una perspectiva del actor y la interaccion. Ademas. aparece la posibilidad entre
cinco tipos diferentes de circuitos innovativos (Arocena, Sutz, en Bellavista, J.;
Renobell, V., 1999): 1) abortado, cuando la situacion sociopolitica lleva al fracaso de

la innovacion aunque sea tecnica y economicamente eficiente, 2) restringido. cuando
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a pesar de haber prototipos no se llega a un producto propiamente dicho. 3)
encapsulado, cuando la innovacion se incorpora a la practica, pero no como norma
de uso general, 4) interrumpido, cuando una innovacion puede llevar a una familia de
innovaciones pero no se continua hasta completarla y 5) exitoso, cuando se da la
innovacion y también una amplia difusion.

F.1) El caso de estudio: la introduccion de artroscopia de hombro en Uruguay
como un circuito innovativo.

En el caso concreto de la artroscopia de hombro. se produce uno de los mencionados
circuitos innovativos. cuando el GH consigue apovo del BSE. primero. 2r su etapa d2
formacion, y del CASMU en su etapa de realizacion de artroscopias. En =ste caso.
todas {as partes salieron beneficiadas. ya que el BSE mejoro su policlinica, et CASMU
pudo brindar un nuevo servicio y el GH pudo realizar una intervencion que antes no
podia. Parte de la propia dinamica del circuito innovativc hizo que por momentos el
GH se asociara con un actor distinto y que también, en otros momentos, actuase
basicamente en soledad.

La perspectiva de los circuitos innovativos permite distinguir 2l momento 2n que la
innovacion como tal se hizo real: cuando el GH consigue apoyo economico del BSE,
cuando. como oferente de la innovacion, se contacta con el CASMU y da lugar a la
UAH, lo que es una muestra de como el encuentro de actores puede generar
instancias exitosas. Esto revela la importancia del enfoque en os actores, tanto en su
formacion y su acciones asi como los procesos que se desarrollan cuando interactuan.
Tambien existe en el pais, paralelamente, la técnica de "cielo abierto”, lo cual,
desde el punto de vista de la difusion podria hablarse de un circuito innovativo
encapsulado, tal como se lo definio antes, ya que los tratamientos para hombro a
traves de artroscopia estan incorporados a la practica, pero no son de uso general. Se
hacen "técnicas sustitutivas con otros procedimientos” (Dr. Silveri). Excede este

trabajo determinar exactamente por qué, pero a manera de rapida lista de factores



quiza intervinientes (sin excluir otros posibles), se pueden mencionar los economicos
(es una tecnica mas cara para las mutualistas — aunque no para el pais como
conjunto, ya que hay una mas rapida reinsercion laboral) y el desconocimiento de la
poblacion {ignora el que el tratamiento existe, por tanto no lo exige). "De repente se
llega al mismo resultado final, pero es como desconociendo las posibilidades de la
cirugia de punta. En otros paises (mas desarrollados) no sucede eso” (Dr. Silveri).
Encontrar maneras de que los actores que los componen interactuen de manera lo
mas fluida posible. encontrar maneras de incorporar nuevos actores y también
encontrar quienes puedan liderar estos procesos (la Facultad de Medicina, por
ejemplo) dan la sensacion de ser problemas a resolver.

Tanto las ideas de circuitos innovativos como de tejido institucional hacen referencia
a la especializacion de actores en diferentes areas. Cuando el GH manifiesta que no
ha sabido conquistar el mercado o que no ha sabido traer a las empresas a trabajar
con ellos. lo que quiere decir es que el GH deberia dedicarse a {a medicina y otros
actores a resoiver temas ccn las empresas trasnacionales o con el mercado. La
innovacion necesita politicas atras. apuntalandola. organizandola. En caso contrario.
lo que queda. no son mas que impulsos individuales que no garantizan una innovacion
sustentable ni racional. sino mas bien todo lo contrario: una incapacidad de innovar
racionalmente de manera persistente a lo largo del tiempo.

G) La vision usuano-productor.

Los circuitos innovativos prestan importante atencion al aspecto dinamico de la
innovacion: el de los contactos entre actores. La vision usuario—productor continua
esa linea de estudio. pero localizandose mas en los actores como tales. definiendolos
como usuarios de innovaciones o productores de las mismas. En esta manera de
considerar la innovacion se estudia el rol del Estado como actor y se cuestiona al

mercado como productor de innovacion.



G.1) El problema de los mercados puros o de competencia perfecta y el rol del
Estado.

Si los mercados funcionaran en la forma de competencia perfecta, entonces las
innovaciones serian practicamente excepcionales. En medio de relaciones anonimas,
la unica informacion disponible seria respecto de precios y volumenes de productos
ya existentes. Los productores no tendrian informacion acerca de las necesidades de
los usuarios y estos ultimos no tendrian informacion del valor de uso de nuevos
productos. Es. por tanto, importante trascender este concepto de mercados puros o
de competencia perfecta para encontrar los mercados organizados, donde habran
transacciones entre unidades formalmente independientes y un flujo de informacion
de volumen v precio. Pero tambien habran relaciones de tipo organizativo, con
informacion cualitativa y cooperacion directa (Lundvall. 1988). Es asi que se llega a
la relacion usuario-productor en la innovacion.

El productor va a tener incentivos para monitorear a los usuarios vy estos tambien
pard saber gue nuevos productos hay. ¥ para que el proceso de innovacion pueda ser
llevado a cabo con exito. se necesitara tambien cooperacion entre ambos. Esta
relacion crecera y se mejorara. en terminos de capacidad para la innovacion. con el
tiempo, aunque no necesariamente ilevara siempre a inncvaciones exitosas. Un
concepto manejado por Lundvall (1988) es el de innovacion Insatisfactoria, para
cuando, sin que medie una falta de oportunidades técnicas o de voluntad de pagar
costos por parte de los usuarios. se llega a una desviacion sistematica de las
necesidades del usuario. Esta realidad se ve acrecentada cuando hay predominancia
financiera o técnica del productor: "When the user-producer relationships are
characterized by a strong dominance of producers in terms of financial strength,
such deviations are more likely” (Lundvall, 1988). En ese caso se vuelve importante
que los usuarios tengan una mayor coordinacion entre si e incluso que el gobierno

intervenga, con regulaciones.



El rol del Estado puede pasar por intervenir en las relaciones de usuario-productor
para fortalecerlas. creando incluso organismos que puedan mediar. Fortificar los
usuarios o los productores, para mejorar o balancear la competencia, puede ser
tambien una posible forma de intervencion. O sea, cualquier forma de
fortalecimiento del tejido institucional que estimule la produccion y difusion de
innovaciones (Lundvall, 1988). Tambien el Estado puede actuar desde la demanda,
como usuario final.

G.2) El rol de la universidad.

La universidad como actor juega un rol fundamental en lo que refiere a innovacion
en general, al punto de ser considerada parte de los Sistemas Nacionales de
Innovacion (Lundvall, 1988). Es un actor especifico con fines claros y una cultura
propia. “What separates pure science from technotogy is primarity the institutional
framework. Science will, typically, be produced in universities according to an
academic 'mode of behaviour’, while technotogy primarily will be produced in
private firms according to u profit-oriented 'mode of behaviour'. The acaderiic
mode will typically be characterized by non-pecuniary incentives —the 'search for
excellency’ will be a strong motive power (sometimes even combined with an urge
to understand what’s going on) (..) This mode of behaviour implies a different
culture from the one predominating in profit-oriented firms” (Lundvall, 1988).
Cuando el modo de comportamiento academico es invadido por el modo de
comportamiento tipico de empresas que buscan una maximizacion economica, la
universidad pierde su especificidad e importancia. En ese caso, "the academic mode
of behaviour may lose one of its principal merits —its tradition for world-wide
diffusion of knowledge. In the field of biotechnology this process seems already to
have reached a critical level” (Lundvall, 1988).

G.3) El estudio de caso: la Facultad de Medicina ajena al proceso.
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En este caso. el Estado esta representado en la Universidad, a través de la Facultad
de Medicina, que estuvo, tal como lo dijo el Dr. Silveri, ajena al proceso. Este
alejamiento plantea un riesgo importante: dejar la salud en manos de las empresas.
con su modo de comportamiento, sobre todo cuando se tiene en cuenta que los
costos de la medicina crecen exponencialmente, puede llevar a irracionalidades e
ineficiencias en un tema esencial para la vida de las personas. Las irracionalidades
pueden ocurrir porque se importen tecnologias, por ejemplo. que no se necesitan,
malgastando recursos. 0 importando mas de lo necesario. lo que lleva a la misina
consecuencia. Las ineficiencias pueden ocurrir cuando se importen tecnologias que
no se adapten a las necesidades locales {Sabato, Mackenzie. 1982) o a la capacidad
economica o a la cultura del importador.

£l "retiro” de la Universidad, particularmente 2n el control o filtro de o que s2
importa. es grave por varias razones:

a) impiica un renunciamiento en terminos de decisicn por parte de un agregado
social;

by como el mercado no genera innovacion de por si. lleva a que no hava
innovaciones. 0 que haya muchas menos:

c) al ceder terreno en el filtro o control se corre riesgo. como se dijo. de
terminar en Innovaciones Insatisfactorias (Lundvall, 1988). Daria la impresion,
sin embargo, de que esto no ocurrio en el caso que se estudia.

En teoria, un contacto entre productores y usuarios es clave para generar lo que
verdaderamente necesitan los usuarios al precio que pueden pagar los usuarios y
adecuado a su realidad. Y en ese sentido el Estado es clave, por su vision de
conjunto. Sin él, actuando como usuario o entre los usuarios y los productores, la
innovacion se ve afectada negativamente. la Facultad, en circunstancias ideales,
deberia liderar la innovacion. Pero la Facultad estuvo por fuera, aumentando las

dificultades que enfrento el GH.
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Entonces podria decirse: si el Estado, a través de la Facultad, no tuvo practicamente
intervencion entonces el mercado si produce innovacion. Pero se vuelve a la misma
respuesta: no la mejor. ni la ideal, ni ta verdaderamente eficiente, quiza ni siquiera
necesaria y llevada a cabo en condiciones de dificultades mucho mayores de lo
normal. El mercado no debera ser quien decide la politica tecnologica. Mas bien,
como dicen Sabato y Mackenzie {1982), "la politica tecnotogica integra ta politica
economica”.

H) La importacion de tecnologia.

Lo anterior lleva directamente al tema de la forma en que se realiza !a importacion
de tecnologia. La forma en gue se haga deberia ser cuidadosa, no “clega”. teniendo
en cuenta que toda tecnologia porta valores v relaciones de produccion que pueden
llevar a la atienacion saocial v cultural de los paises importadores. asi como a una
concentracion fuerte de poder por parte de los paises exportadores. Para conseguir
contrarrestar eso es importante tener capacidad tecnologica propia. nacional v
capacidad de controt en la "compra” de tecnologia (Sabato, Mackenzie, 1982).
Sabato y Mackenzie hablan de tres etapas en el proceso de compra. donde et
importador deberia controlar:

“a) Cuando se elige la tecnologia que se va a importar. en un esfuerzo por evaluar
todas las consecuencias (economicas y otras) de dicha eleccion.

b) Durante la negociacion de compra. para asegurarse que todos los elementos del
paquete tecnologico que se adquiere estén claramente explicitados y que los
terminos de la operacion sean objeto de un analisis cuidadoso.

c) Finalmente, cuando se comienza a usar la tecnologia importada es conveniente
vigilar su comportamiento y efectos, tanto sobre el sector como sobre el resto de la
estructura productiva y aun sobre la sociedad como un todo” (Sabato, Mackenzie,

1982).



Para poder controlar, es necesaria una "adecuada provision local de tecnologia”,
segun estos autores. Pero, ;donde radica la tecnologia nacional? Una de sus fuentes
mas fuertes, como en este caso que se estudia, radica en la “modificacion y
adaptacion de los paquetes tecnologicos importados” (Sabato. Mackenzie. 1982).
Este es un elemento clave para el area de America Latina., ya que "para lograr un
manejo adecuado del suministro de tecnologia en el area, los paises de America
Latina tendrian que preocuparse primordialmente de fomentar la produccion local de
tecnologia y de controtar la importacion de tecnologia™ {Sabato. Mackenzie, 1982).
Ante esto, pensando especificamente en un tema de una importancia tal como el de
la salud. cabe preguntar. ;como controlar?, ;quién controla? El primer intento de
respuesta pareciera dirigirse hacia el Estado, siendo el Ministerio de Satud o
especificamente fa Facultad de Medicina en sus diversas catedras ios idoneos para
controlar qué se importa. Su opinion debiera ser de capital importancia. cuando
menos. Nuevamente se llega a ia misma respuesta: en aste caso de estudio. la
Facuitad de Medicina deberia haber liderado el proceso de importacion de las
tecnicas artroscopicas de hombro™.

A este respecto, Sabato y Mackenzie (1982) dicen lo siguiente: "En los ultimos anos
se ha tomado conciencia de ta necesidad de que toda tecnologia antes de su
suministro y empleo, debiera ser seleccionada de entre varias posibles para asegurar
asi que se ha elegido la mas conveniente. Este proceso de filtrado debiera aplicarse
no solo a las tecnologias importadas, sino tambien a las producidas localmente, ya
que éstas son, en muchos casos, copia y adaptacion de tecnologias foraneas...”

Se hace por tanto necesario ver si se hace dicho filtrado, como es que se hace, quién
lo hace y basado en qué conceptos. con que objetivos.

H.1) La importacion de tecnologia en la region.

La importacion de tecnologia tiene la dificultad de haber sido pensada en un

contexto socioeconomico diferente. Por ello, la importacion no deberia ser hecha de



manera automatica. Sin embargo. este es el caso muchas veces en America Latina.
“La realidad de la produccion latinoamericana pone en evidencia las dificultades
derivadas de la utilizacion de tecnologias altamente condicionadas por el muy
diferente contexto socioeconomico en el que fueron desarrolladas.” (Arocena, Sutz,
2001}

Ante esta realidad. se vuelve imprescindible generar una tecnologia propia que
permita importar de una manera verdaderamente eficaz. "Incluso para seleccionar.
moditicar en la medida de lo necesario y usar eficientemente elementos
provenientes de la oferta tecnologica mundial. se deben desarrollar las propias
capacidades creativas” (Arocena. Sutz, 2601}. El cambio de contexto socioeconomico
implica. necesariamente. modificaciones a la propia tecnologia, que ileva dentro de
si los valoras y relaciones economicas del contexto donde se gestaron. Por tanto. la
seleccion y adaptacion se vuelven elementos ctaves. junto a una refiexion vy vision de
conjunto. Sin embargo. esta no parece ser la realidad:

“Las cuestionies pendientes en nuestros paises stieien ser emncaradas como ai
problema de trasladar las correspondientes soluciones ya ensayadas con mayor o
menor 2xito en el Norte. 0 cual puede o no ser viable. y puede o no ser deseable. si
lo que se quiere es resolver nuestras dificultades en materia de crecimiento
economico. avance tecnico, preservacion ambiental o atencion a las necesidades
basicas de la poblacion. Incluso en materia de potiticas para la ciencia y la
tecnologia, suele recurrirse a la importacion sin reflexion propia, con efectos a
menudo frustrantes y que a veces hasta amplian la brecha.” (Arocena, Sutz, 2001)
H.3) El caso de estudio: la importacion de artroscopia de hombro en Uruguay.

En las tres etapas de compra de tecnologia de Sabato y Mackenzie aparece el GH
solo: en la eleccion de la tecnologia. en la negociacion de la compra y en la
vigilancia de los efectos que genera dicha tecnologia cuando es aplicada (tarea ideal

para organismos con vision de conjunto). Mas que nunca se esta entonces en
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circunstancias propicias para las Innovaciones Insatisfactorias de Lundvall. Demasiado
poder queda en manos de !os productores {no solo el GH, sino las empresas que le
venden materiales y aparatos al GH) y por tanto mas pueden las innovaciones
desviarse de las necesidades del usuario.

Como va se dijo antes, la importacion se realizo sin ningun tipo de filtraje por parte
de la Facultad de Medicina, representando al Estado, con todas las consecuencias
que se marcaron. Esto puede no ser tan grave si uno mira simplemente a una tecnica
sin riesgo de vida como la artroscopia de hombro. pero si cuando tno (o mira a nivet
global, ya que puede generar todo tipo de ineficiencias. El que quiere incorporar,
incorpora “lo que quiere, que Nno es necesariamente lo que se necesita™ (Dr.
Villaverde)‘. Pero este tema del control o filtro tambien ha de ser tenido en cuenta
desde el punto de vista de que a industria empuja. "El tenomeno es que la medicina
es cada vez mas cara, eso esta estudiado. los costos de la medicina crecen en forma

exponencial. mientras que los costos de ta manutencion de un nivel de vida adecuado

crecen muy por debajo (...} ;Y eso por que? ;Porque es mas eficiente ta medicwia?
No. Porque los mismos criterios que se han apticado para que vos {...) compies el
DVD y compres el televisor de pantalla plana ¢...) v tires lo que tenias. se aplica a ia

medicina” {(Dr. Villaverde). Por eso es que Lundvall dice que en el area de la
biotecnologia se ha llegado a un nivel critico. Critico porque la salud no se puede
manejar con los mismos parametrcs de una mecanica de consumo que lleva a tener
lo ultimo por el mero hecho de tenerlo, especialmente en un pais con situacion de
escasez, como lo es Uruguay. Aqui mas que nunca no se puede hacer una
importacion“ciega” de tecnologia.

En el caso que se estudia, no hubo importacion "ciega” en el sentido de que no
hubiera adaptacion tecnologica a las condiciones del Uruguay, pero si hubo

importacion “ciega” por el lado del filtro o control: no hubo un representante con
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vision de conjunto para seleccionar la tecnica, controlar su compra y vigilar los
efectos sobre la economia toda.

1) La innovacion en el contexto de la region y el pais.

.1) Ameérica Latina.

Resta ver ahora como se enmarca la innovacion que se estudia en el contexto de
America Latina y el Uruguay. Arocena y Sutz (2001) reconocen un "panorama sumatrio
de la innovacion tecnologica en América Latina™. con cinco caracteristicas clave:

a) pobre esfuerzo innovativo:

b) poca participacion del Estado. va sea como demandante o productor de
conocimiento e innovacion:

¢) reducida demanda de conocimientos por parte del sector productivo;

d) aislamiento del sector academico {que contribuye mas que el productivo en la
produccion de conocimiento. caso opuesto a los paises con mayor capacidad
de innovacion);

e) poca reflexion sobre agendas colectivas en to que refiere a ciencia. tecnologia
e innovacion.

Estos cinco elementos parecen estar presentes en el caso que se estudia. por tanto
estar coincidentes con lo que ocurre en la region.

I.2) Uruguay.

Uruguay mantiene las caracteristicas de la zona No parece ser el lugar mas fecundo
y tendiente a la innovacion. Tal como dicen Arocena y Sutz : "parece claro que la
evolucion economica del Uruguay se ha basado muy poco en la capacidad para la
innovacion; el aprovechamiento de su generosa dotacion de recursos naturales tuvo
mucho mayor incidencia en los periodos de auge; la dinamica de la vida material
relego las cuestiones tecnologicas a lugares muy secundarios™ (Arocena, Sutz, en

Bellavista, J.; Renobell, V., 1999). Se presta poca atencion a un enfoque de ciencia,



tecnologia e innovacion, al punto que ni siquiera se miden los datos necesarios para
estimar el gasto en |+D.

En esta realidad. Arocena y Sutz (en Bellavista y Renobell, 1999) reconocen cuatro
importantes caracteristicas al conjunto de instituciones uruguayas relacionadas con
la innovacion: a) que son un sistema muy joven. b) que la financiacion externa es
muy importante, ¢) que su conectividad es baja y d) que los involucrados estiman
que el impacto de sus actividades es bajo. En este sentido. una mirada a la llamada
triple helice (Etzkowitz. Levdesdorff, 1997), consistente en las universidades.
sectores productivos y gobiernos. muestra en Uruguay un clima de desconfianza entre
estos actores donde, por ejempio. hay mas contactos entre pares {profesional en la
universidad - profesional en la empresa) que entre organizaciones v el gobierno no
visualiza su rol de facilitar a las empresas el acceso al conocimiento generado aqui.
Ademas, por si fuera poco. las empresas no visualizan. tampoco. el acceso al
conocimiento como un problema que afecte su competitividad.

Es por esto que. a la hora de dar tituio a este trabajo. se denomino al Uruguay como
un contexto desfavorable para la innovacion: por una variedad de elementos que
dificultan la innovacion. Esto no es, como se dijo antes, la construccion de una
variable sino la constatacion de una serie de circunstancias.

Hay dos cosas, que conviene destacar aqui en conexion con el caso estudiado:

a) una de ellas, sobre la que no da el espacio para profundizar en este trabajo,
por tanto simplemente se lo constata, es el tema de celos dentro de los
propios actores. Estos actores pueden ser instituciones, pero tambien
profesionales y muchas veces profesionales que estan en posiciones de
decision dentro de instituciones. Este elemento aparecio repetidas veces en
las entrevistas como un obstaculo que, en teoria, es mas creado que real,
pero presente como algo real. Las razones detras de ello sean quiza la falta

de regulaciones claras y eficientes sobre maneras de funcionamiento;
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b} la otra es que en este caso se confirma que los contactos existen mas a nivel
de profesionales que de las propias instituciones. Asi, se puede decir que el
contacto del GH con el CASMU estuvo muy marcado por el hecho de que el GH
ya tenia profesionales trabajando dentro de la institucion. conocidos por los
profesionales que debian tomar la decision de incorporar o no la técnica. Esto
no quiere decir que no se hubiera incorporado de todos modos, pero si vale la
pena mencionarlo. Existio una etapa formal de aceptacion del proyecto por
parte del CASMU. pero tambien contactos informales previos que allanaron 2l
camino.

3) CONCLUSIONES.

Al principio de aste trabajo se planteabar cinco cuestiores clave. Lo que sigue es una
revision de tas mismas.

Los actores participantes fueron el GH. el CASMU y el BSE (se excluyen aqui actores
extranjeros que participaron en la formacion del GH o en ia venta de equipamiento).
€1 GH aprendio la tecnica. importo los materiales y armo el proyecto de la UAH. El
CASMU participo de la UAH, proporcionando materiales y pacientes. Ei BSE avudo
financieramente a la formacion del GH en el exterior. El Estado uruguavo. a traves
de la Facultad de Medicina, no tuvo participacion, con lo que el filtro que controlase
la importacion desde un punto de vista de la sociedad toda. no existio.

Las estrategias llevadas a cabo por el GH fueron variadas: conseguir financiacion para
parte de la formacion, formarse, comprar equipos y asociarse con el CASMU. Tambien
realizaron adaptacion tecnologica de diversas maneras (usando materiales de manera
distinta, haciendo un mix de teécnicas, organizando una "sala de operaciones
portatil”, etc.) ajustandose a las condiciones locales, lo que permitio importar la

tecnica, dando lugar a innovaciones incrementales.
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Et primer impacto importante que se puede mencionar es la posibilidad de hacer
intervenciones artroscopicas de hombro en Uruguay. Si bien coexiste con otra
practica (el "cielo abierto™), actualmente la artroscopia esta expandiéndose.
Hay elementos propios del GH que hacen gue esta innovacion pueda verse como
sustentable: su imaginario tecnologico rico. demostrado no solo en la introduccion de
fas técnicas. sino en su busqueda de lograr reconstrucciones artroscopicas, en ‘a
indagacion hecha para anclas oseas en Uruguay v su capacidad de formar circuitos
innovativos al asociarse con otros actores. Sin embargo. hay elementos que impiden
verla como una innovacion sustentable. por ejemplo, la falta un tejido institucional
denso v la capacidad de conectar la innovacion a las necesidades. deseos o
expectativas de porciones verdaderamente significativas de la poblacion, asi como el
contexto en que se =ncuentra. de poca promocion de la innovacion.
€l conocimiento, tanto a nivel teorico como en la adquisicion de experiencia. que
permitio esta innovacion se construvo a partir de la formacion de actores con
imaginario tecnolegico. capaces de establecer vinculos con otros. O sea.
sociatmente. A pesar del tejido institucional endeble, se formo un circuito innovativo
que. aunque encapsulado. hia tenido un impacto positivo sobre el conjunto de a
sociedad.
4) RESUMEN.
La historia propia de la artroscopia parece ser producto de convergencias vy
desequilibrios tecrologicos.
Quienes llevaron adelante esta innovacion en Uruguay, demostraron poseer un
imaginario tecnologico, confianza en sus propias fuerzas. elemento esencial
para poder innovar.
Segun lo estudiado para este caso, el tejido institucional en Uruguay es debil,
lo que dificulta cualquier proceso innovativo. En particular. el Estado a traves

de su Facultad de Medicina esta excluido del proceso.
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=~ No hubo politicas especificas ni control o filtro en cuanto a qué se incorporo,
en que cantidad. bajo que condiciones y cuales fueron los impactos que
pudieron tener sobre el contexto socioeconomico uruguayo. La incorporacion
dependio solamente del GH.

- Ante la falta de actores capaces de llevar adelante innovaciones en medicina,
surgen grupos como el GH que cumplen con todo lo referente a la importacion
de tecnologia: decidir que técnica ha de traerse, aprenderla en el exterior.
comprar el equipamiento vy hacer las adaptaciones tecnologicas -jue sean
necesarias.

Los momentos de mayor axito del GH en su empresa fueron cuando pudo
trabajar coordinadamente con otros actores (CASMU. BSE) formando un
circuito innovativo. aunque sea encapsulado.
La incorporacicn de la artroscopia tuvo sus peculiaridades en la incorporacion
de técnicas. el uso de los materiales y la adquisicion de experiencia; tambien
se realiza un mix de tecnicas. entre la artroscopica y la de "cieto abierto™.
Todas estas peculiaridades tienen como signo caracteristico la situacion de
escasez.
Uruguay. visto desde este caso. cae dentro de las particularidades de America
Latina en temas como la poca densidad del tejido institucional, la situacion
de escasez y la dificultad en las captaciones de las demandas (en terminos de
necesidades de las personas y de los potenciales clientes de la innovacion,
debido a procesos globalizantes y pobreza economica).
Al final, vale una frase del Dr. Ivanier: "si uno lo piensa de manera general. diria que
la unica forma practica que encontro la sociedad uruguaya por la cual incorporar una
tecnica de avanzada (...) fue a traves del esfuerzo... no voy a decir la combinacion,

pero si del esfuerzo de un grupo de gente que tomo el tema como tema propio”.
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CTratarmento quinurzieo e ks racturas

 Las mnovaciones <n teenologia de productos v procesos iTPRY compranden los productos v procesos
imiplementados reenologicameznte nuevos. como fambien fus mejoras feenologicas de unporfancia
producidas en productos v procesos. Se constdera gue una innovacion PP ha sido implemientada si se la
introdiugo en 2 mercado inmovacion de preducto) o stose la uso dentro de un proceso de produceion
(innovacton de proceso)”™. Joramilo e wf, 2000, pug. 28)

*Esto requiere no solo el mstrumental equipado como orra saly de operaciones, sino también ~los
hombros enteros™
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¢ Este punto se vera mas adelunte.

7 En dicha msistucion el Dr. ivanter tenia una pohelinica de hombro, vale decir. 1ba a trabajar una vez por
semana al BSE v all atendia exclusivamente pacientes que teruan afecciones del hombro. Esta refacion
orofasional 2xastente taciito la avida para tormacion dada por parte del BSE.

*Vaie recordir que 2l aprendizage de fa teeruea v osu realizacion se dan en forma paralela. sobre pucientes.
Aqui no se hace referencia. sin emboargo. a la posibilidad de practicar la reenica. sine de siquiera poder
aprenderlu.

“ El costo del utwruo ronda los 50 delares americunos ¢l mm v diche material es comprado per <l
CASMU cuando se raulizan operaciones allh v opor 21 GH en el cuse de vendzr <! semvicio ien aste cuso
dicho matenal 2s luego vendido 1 fa institicion que comipra el servicio). El costo de los unplantes bo-
absorbibles es de 000 dolares cada uno (se necasttan unes tres por ciruga!,

= Verpunfo 3.1

“ Esta observacion dei problema de la radta de control en fa unportacion de recnologs bromedica s
consistante con lu wdentici pereepeion dada 2n Nucleo de ingznieria Bromedici, un grupo de

investigucton uruguavo undado en P99 por rucativa congunta de lus Facultades de Mediamna ¢
ingsntena que. 2N sils dbiivos, nene ol siguente: ~hi constitueon tutura de un fuboraone de
cartiicactones de cquipomisnto bromedico™ i Muney Salles. Alejundra. en Mamns Lastras, Helena Vi
Casstolaro, Jose Eduarde v Maciel, VMara Lacie. 20035 de manera de asistir a qulenes desean mnovar v
adaprar 2sa nnovacion a las conciclonezs umguavas. Husta ahora no ha podido concrerar su objenvo porc
faltu de contiunza por parte de Guienes pueden conimatar sits servicios.

* Los ciemplos 2n otras areas abundan: resonadores nucleares magneticos ampliaments sub-unlizados
ccon maigusto de recursos . acelerudores lnaules de iitma generacton o los gue wrandes porciones de

DORIACION 1o fenan aeeeso.





