
Los Sistemas de Salud en América Latina y El Caribe 
experimentan en la actualidad, importantes cambios y 
reformas dirigidas a mejorar la gobernabilidad, y lograr 
mayor eficiencia, eficacia y efectividad en la gestión 
sanitaria. Estas reformas vienen fomentado la inclusión 
social, el empoderamiento ciudadano, y la equidad en 
salud teniendo como objetivo principal lograr la 
cobertura universal de salud. Uno de los grandes 
desafíos de estos procesos de reformas la constituye el 
desarrollo de los servicios de salud orientados a la 
satisfacción de las necesidades de salud emergentes 
provocadas por  las  trans ic iones  soc ia les  y 
demográficas. Una consecuencia de ello es la creciente 
carga de enfermedad, siendo las enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT) la principal causa de 
carga de enfermedad durante el año 2012, con más de 
3,5 millones de años de vida saludables perdidos 
(AVISA). Entre las ECNT, la obesidad y sobrepeso 
constituye un serio problema de salud pública que 
afecta a ambos géneros y a todos los grupos etarios.
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) cada 
año mueren en el mundo, como mínimo, 2,8 millones de 
personas a causa de la obesidad o sobrepeso. Aunque 
anteriormente se consideraba un problema confinado a 
los países de altos ingresos, en la actualidad la obesidad 
también es prevalente en los países de ingresos bajos y 
medianos. Considerando además que en el año 2013, 42 
millones de niños menores de cinco años tenían 
sobrepeso, presentando una mayor probabilidad de ser 
adultos obesos en el futuro, así como padecer a edades 
más tempranas con enfermedades cardiovasculares y 
diabetes, y con un mayor riesgo de muerte prematura y 
discapacidad.

En el Perú, uno de los sectores más vulnerables ante 
esta nueva epidemia es el de las mujeres en edad fértil, 
en el año 1996 afectaba a un 43%, y el año 2011 un 51% 
se encontraba en esa condición; Otro grupo de riesgo 
son los escolares, con un 23% con exceso de sobrepeso 

(1)en el año 2010 . En el año 2013 se reportó un 62,3% en 
adultos jóvenes y 8,2% en niños menores a 5 años, 
teniendo como determinantes sociales, la condición de 

(2)no ser pobre, ser mujer y vivir en el área urbana . Esta 
situación está en aumento, y se agrava con el aumento 
de consumo de alimentos muy ricos en calorías y de 
poco valor nutritivo como lo son las bebidas azucaradas 
(gaseosas, bebidas energéticas, etc), harinas y cereales 
ultraprocesados y comidas rápidas o denominadas 
también “comida chatarra”, asociados con el 
desarrollo de enfermedades como la diabetes y el 

(3,4)cáncer . El sobrepeso y la obesidad ha penetrado en 
uno de cada tres hogares pobres del país, además los 
niños menores de cinco años presentan altas tasas de 

(1)anemia nutricional . 

Ante este contexto, urge innovar en salud, como una 
respuesta adaptativa a los cambios del entorno, pero 
teniendo como resultado el hacer algo nuevo o distinto 
con una aplicación práctica. Y no nos referimos a la 
aplicación de grandes innovaciones en salud como el 
uso de dispositivos o aparatos sofisticados, sino a nivel 
de sistema de salud, de gestión de procesos que 
finalmente se traduzca en intervenciones, programas o 

(5)políticas de salud, citando a Bill Gates , “Si lo que nos 
proponemos es salvar vidas humanas, necesitamos otro 
nivel de innovación: no sólo innovación tecnológica, 
sino también sistémica.”

Bajo esta perspectiva, apostar por innovación en salud 
se traduce en el desarrollo de nuevos servicios y 
tecnologías, mejoras en los procesos de gestión y de 
atención a los usuarios, en términos prácticos nos 
referimos a un nuevo rumbo en la gestión de los 
sistemas de salud, con énfasis en la promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad. La adecuada 
implementación y financiamiento de servicios 
preventivos y de promoción de la salud basado en la 
evidencia científica disponible, elementos claves para 
contener la epidemia de obesidad en el mundo. Un 
ejemplo de ello es la investigación en nutrición 

(6)traslacional  que tiene como finalidad recopilar la 
mejor evidencia científica disponible e identificar 
estrategias innovadoras y culturalmente apropiadas 
para la diseminación efectiva de programas de 
nutrición sostenibles para mejorar la calidad de vida de 
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la población.
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