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Resumen. La salud es uno de los componentes que definen los niveles de 
bienestar de las personas y países. En la base de la atención a la salud se 
encuentran las capacidades científicas, tecnológicas y de innovación. La dinámica 
de la salud humana está estrechamente relacionada no sólo con los cambios 
económicos y sociales, sino también con los cambios tecnológicos. La innovación 
es un fenómeno en el que se crean o mejoran productos, procesos y sistemas de 
organización, aplicando conocimientos, habilidades y capacidades colectivas de 
individuos emprendedores, científicos y personal de la salud.  La innovación 
constituye un fenómeno eminentemente colectivo en el que intervienen diversos 
agentes que crean, comparten, o adquieren conocimientos para resolver 
problemas productivos o sociales  

La gobernabilidad de esta interacción incide en los contextos institucional, sectorial 
y territorial, impactando en las condiciones y resultados de inclusión o exclusión. 
En el área de salud, la generación de nuevos fármacos, métodos, equipo médico 
basados en soluciones tecnológicas, no asegura que la población que los requiere 
tenga acceso a esas soluciones. La atención y cobertura de la salud no 
necesariamente es igualitaria, y por ende los avances innovadores en la salud no 
necesariamente tienen una cobertura equitativa. 

En este trabajo se propone una perspectiva de la innovación en salud, enfatizando 
el problema de la inclusión o exclusión, a partir de analizar las áreas de innovación 
y el entorno institucional en el que se realiza esta en el caso de la salud. Usando 
indicadores sobre producción de conocimiento, así como datos de salud como el 
gasto en salud y la tasa de mortalidad infantil en países seleccionados de América 
Latina y EE.UU, se concluye que existen diferencias significativas entre países 
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que ubicarían a Cuba y EE.UU como más incluyentes en salud, contra otros 
menos incluyentes como Argentina, Brasil y México. Estos resultados están 
asociados con el condicionamiento estructural relacionado con la pobreza, que 
restringe no solo el acceso a los servicios de salud, sino también el potencial de 
utilizar las capacidades científicas, tecnológicas y de innovación para abatir los 
problemas de salud de la población.  
 
Abstract. Health is one of the components that define the levels of well-being of 
people and countries. Scientific, technological and innovation capabilities are at the 
base of health care. The dynamics of human health are closely related not only to 
economic and social changes, but also to technological changes. Innovation is a 
phenomenon in which products, processes and systems of organization are 
created or improved, applying knowledge, skills and collective capacities of 
entrepreneurs, scientists and health personnel. Innovation is an eminently 
collective phenomenon in which various agents intervene that create, share, or 
acquire knowledge to solve productive or social. The governability of this 
interaction affects the institutional, sectoral and territorial contexts, impacting the 
conditions and results of inclusion or exclusion. In the health area, the generation 
of new drugs, methods, medical equipment based on technological solutions, does 
not ensure that the population that requires them has access to these solutions. 
Health care and coverage is not necessarily equal, and therefore innovative 
advances in health do not necessarily have equal coverage. 

This paper proposes a perspective of innovation in health, emphasizing the 
problem of inclusion or exclusion, from analyzing the areas of innovation and the 
institutional environment in which this is done in the case of health. Using 
indicators on knowledge production, as well as health data such as health 
expenditure and the infant mortality rate in selected countries of Latin America and 
USA, it is concluded that there are significant differences between countries that 
would place Cuba and USA as more inclusive in health, against others less 
inclusive such as Argentina, Brazil and Mexico. These results are associated with 
structural conditioning related to poverty, which restricts not only access to health 
services, but also the potential to use scientific, technological and innovation 
capacities to reduce the population's health problems.  
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1. Introducción  
La salud es un recurso biológico que tiene un impacto en la productividad del 
hombre y por lo tanto el crecimiento de la economía. El mejoramiento de la 
atención a la salud resulta en la elevación del nivel de vida y en el bienestar social 
de la población. La complejidad y la importancia del sector salud es evidente ya 
que incluye un conjunto de actividades que van desde la producción de 
medicamentos, equipos médicos y la infraestructura hospitalaria, a la oferta de 
servicios diversos; abarca desde las consultas médicas, a las cirugías y 
tratamientos que requieren una alta especialización de los recursos humanos y la 
utilización de equipo e instrumental de elevado contenido tecnológico.  

Las condiciones de salud reflejan la calidad y condiciones de vida de un 
país. Estas condiciones se encuentran definidas por los esfuerzos y resultados 
para atender las demandas de servicios de salud, donde se incluye la prevención 
de padecimientos o enfermedades.  

En la base de la atención a la salud está la preparación de profesionales, 
científicos y tecnólogos que egresan de las universidades y centros de 
investigación. La dinámica de la salud humana está estrechamente relacionada no 
sólo con los cambios económicos y sociales, sino también con los cambios 
tecnológicos. En el centro de los sistemas de innovación existe la preocupación 
sobre los procesos de acumulación de conocimiento y construcción de 
capacidades en ciencia y tecnología. La construcción y mantenimiento de las 
instituciones clave para el aprendizaje, absorción y generación del conocimiento 
son fundamentales para construcción de capacidades de largo plazo en el sector 
de la salud (Torres et al, 2015). 

En este trabajo, se discute el tema de la innovación en su relación con la 
salud desde una perspectiva de inclusión. Nuestro argumento es que la innovación 
inclusiva en salud son aquellas innovaciones que tienen una relación directa con 
soluciones a problemas de la sociedad, particularmente de aquellos que cuentan 
con menores ingresos. Estas soluciones se vinculan a menudo con nuevas formas 
de comunicación y la cooperación. La pregunta que guía nuestro trabajo es ¿en 
qué medida la innovación en salud es o no inclusiva? y ¿cuáles son algunas de los 
factores o líneas de reflexión para explicar el que sea o no inclusiva? El trabajo se 
estructura en cuatro apartados. En el posterior a esta introducción se discute la 
relación entre innovación e inclusión. En el tercer apartado se proponen un 
conjunto de temas sobre la innovación inclusiva en la salud a partir de la 
experiencia mexicana. Finalmente se presentan las conclusiones. 

 
2. Innovación e inclusión 

La idea de que conocimiento e innovación son dos factores clave para el 
desarrollo económico ha cobrado un fuerte impulso durante las últimas décadas.  
Sin embargo,  aún existe un amplio debate  sobre la manera en que el 



Economía y Desarrollo            2017   Vol. 158   No. Especial 

37 
 
 

 

conocimiento científico, tecnológico y para la innovación debiera de insertarse en 
un proceso integral que dé soporte  no solo  a los procesos económico-
productivos, sino para el mejoramiento del bienestar de la sociedad y la solución 
de problemas sanitarios, de pobreza, alimentación y salud que impacten 
positivamente en la calidad de vida del población, que además contribuya también 
en la construcción de procesos sociales más participativos que ayuden a generar 
un desarrollo incluyente (Torres et al, 2014).  

El análisis del tema de la salud, puede contribuir a la discusión sobre el 
papel del conocimiento y la innovación en la mejora de las condiciones sociales de 
las personas y para disminuir la exclusión social. Al respecto se ha argumentado 
que, aunque existen soluciones sanitarias en el mundo (productos, tecnologías, 
tratamientos médicos nuevos o mejorados, etc.), no todos los países, o grupos de 
población tienen acceso al uso de las mismas. Múltiples factores o causas pueden 
estar detrás de este hecho; la solución puede existir en el mundo, pero su costo 
podría ser tan alto que solo un pequeño grupo de personas puedan tener acceso 
al mismo; también pudiera ser una fuerte limitante para el acceso a los servicios 
de salud la debilidad o inexistencia de instituciones y organizaciones de carácter 
público adecuadas para la difusión y uso de nuevos productos, procesos y 
métodos de atención.  

Los problemas de exclusión social se refieren a las desventajas de los 
individuos o grupos sociales que surgen debido a su exclusión de las 
oportunidades compartidas por otros grupos (Sen, 2000). La exclusión social, en 
su sentido más amplio, abarca cuestiones de género, etnia, edad, orientación 
sexual, discapacidad y pobreza. Es posible identificar en la literatura diferentes 
enfoques sobre cómo la innovación puede contribuir a reducir la exclusión social. 
Estos incluyen - pro-poor innovation (Ramani, 2008, Remani, SadreGhazi y 
Duysters, 2010), Fondo / base de la pirámide bottom / base of Pyramid, BOP, 
(Hart, 2005), innovación de base - grassroots innovation (Gupta, 2000), y la 
innovación orientada a la inclusión social (Alzugaray, Mederos y Sutz, 2011). 
Todos estos enfoques comparten la idea de que la innovación es un poderoso 
instrumento para combatir la exclusión social. Sin embargo, la forma en que la 
creación y difusión del conocimiento y la innovación pueden articularse con la 
disminución de la pobreza y la exclusión social no es directa, ni se produce 
automáticamente con el crecimiento económico y la competitividad. 

Las innovaciones sociales (Martin y Osberg, 2007) consisten en el uso de 
nuevas tecnologías, nuevas formas de organización o una simple combinación de 
ideas que se centran en alcanzar objetivos sociales, culturales o políticos 
orientados a la inclusión social, porque están diseñados para facilitar la igualdad 
en el acceso a bienes y servicios de la población, a través de la participación de 
usuarios y beneficiarios en el proceso de toma de decisiones e implementación 
(Thomas, 2008: 33). La innovación social es un proceso basado en las relaciones 
sociales, en la participación de un conjunto de actores que hacen posible la 
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aceptación e introducción de la innovación tecnológica en contextos específicos 
(Casas, et al., 2013). La solución a los problemas de pobreza, exclusión y 
subdesarrollo no puede analizarse sin tener en cuenta la dimensión tecnológica y 
la dimensión social. 

La innovación inclusiva surge como un modelo de desarrollo sostenible e 
incluyente (Gupta, 2007). En esta aproximación, la ciencia y la tecnología se 
conciben como elementos clave de un sistema más amplio de innovación, 
necesarios para generación de valor vía la creación de conocimiento.  

La innovación inclusiva puede ser abarcada por el concepto más amplio de 
desarrollo inclusivo, que se entiende como un proceso de desarrollo que involucra 
a cada ciudadano de una economía, con la finalidad de reducir la pobreza, la 
pérdida de capacidades y la exclusión social (Conceição, et al., 2001; Chatterjee, 
2005). El desarrollo inclusivo también puede referirse a una mejora en la 
distribución del bienestar humano en dimensiones como el ingreso, la salud y la 
educación (Rauniyar y Kanbur, 2009). 

Por lo tanto, la inclusión se refiere tanto al intercambio de la mejora de las 
condiciones de vida materiales como a una participación más amplia en los 
procesos de cambio (Johnson y Andersen, 2012). Así, coincidimos con la 
propuesta de desarrollo de Sen (2000) que la ubica desde una perspectiva de 
igualdad y por ende con lo relacionado con las "libertades " y las “capacidades”, es 
decir con el acceso e incentivos para crear riqueza (capacidades-explotación) y las 
habilidades para acceder, generar y utilizar el conocimiento (capacidades-
exploración) que conlleve a esa generación de riqueza (Figura 1). 

 

Figura 1. Innovación e inclusión 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Los estudios que analizan los determinantes de la vinculación universidad-
empresa han encontrado que los factores más importantes son estructurales (por 
ejemplo, tamaño y edad de la empresa, intensidad tecnológica del sector), de 
comportamiento (intensidad y tipo de I+D) y relacionados a las políticas (De 
Fuentes y Dutrénit, 2012). A esto añadiríamos las relaciones de cooperación y 
competencia entre países y a las condiciones de gobernabilidad mundial. 

Desde una perspectiva sistémica del proceso de innovación, las redes 
reflejan las capacidades y posibilidad de compartir o adquirir conocimiento útil para 
innovar. El ambiente de vinculaciones en las que se comparte o difunde 
conocimiento entre los actores que crean o promueven la innovación, esto es, las 
empresas, centros de investigación, universidades y un conjunto diverso de 
instituciones relacionadas que participan de alguna manera en las actividades de 
investigación y desarrollo y en los procesos de invención, innovación  y difusión de 
nuevos productos, servicios y procesos productivos es determinante para innovar 
(Torres y Jasso, 2013), pero también depende del acceso y difusión de los 
conocimientos que se comparten. 

En los siguientes apartados abordamos la innovación inclusiva en salud a 
partir de considerar dos aspectos a nivel de los países. El primero está 
relacionado con las condiciones y características para generar capacidades 
científicas y tecnológicas. El segundo a partir de los esfuerzos y resultados 
obtenidos en el sector de la salud. 

 
3. Innovación e inclusión. La oportunidad para generar capacidades 
científicas y tecnológicas 

La innovación inclusiva en salud se refiere a la mejora en la distribución del 
bienestar humano en esa dimensión, lo cual impacta positivamente en las 
posibilidades que tiene la población para obtener una mayor cobertura de salud y 
mejores condiciones y oportunidades de vida.  

Dichas condiciones y oportunidades implican la capacidad para crear, usar 
y absorber el conocimiento científico y técnico para resolver los problemas de 
salud, es decir el de por un lado crear capacidades científicas (corto, mediano y 
largo plazo) para prevenir y para resolver problemas de salud y por otro lado el de 
crear capacidades de innovación para abordar esos problemas (Torres et al, 
2015).  

La construcción de capacidades científicas y tecnológicas implica la 
construcción y fortalecimiento de capacidades de investigación orientadas hacia la 
solución de problemas, al mismo tiempo que este proceso necesita impulsar la 
construcción de las capacidades generales básicas en diferentes campos (Clark et 
al., 2002; Ayele y Wield, 2005). Las capacidades científicas abarcan aquellos 
aprendizajes asociados con la generación de nuevos conocimientos creados a 
partir del método científico para identificar y hacer frente a los problemas de salud. 
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Dichas capacidades tienen una base determinante en la investigación científica. 
La identificación de las capacidades científicas y tecnológicas que se han 
desarrollado en esta área en México, puede aportar elementos clave para 
entender el desarrollo de este sector, así como para la toma de decisiones 
estratégicas para el desarrollo de la salud con implicaciones sociales y 
económicas. En esta dirección algunos señalan que las capacidades científicas en 
algunos de los países de América Latina como México han sido relevantes y sin 
embargo no han permeado en términos del acceso y mayor difusión en uso y 
explotación (Torres y Jasso, 2017, Corona y Jasso, 2005). 

La creación de capacidades científicas y de innovación van ligadas al 
desarrollo, determinan la capacidad de proporcionar buena atención de salud, 
alimentos, agua potable, es decir estas capacidades pueden tener un impacto 
importante en el combate a las condiciones de pobreza, inequidad y exclusión. En 
un sentido más amplio, la creación de capacidades científicas y de innovación 
implica mejora o generan nuevas formas de organización, así como del marco 
institucional. Una aproximación que ilustra este esfuerzo y resultados a nivel de 
México y Cuba evidencia las diferencias en la política para atender los problemas 
relativos a la inequidad y exclusión, así como de los resultados obtenidos (véase 
Tabla 1). Es de destacar por ejemplo que en un país como menores ingresos 
como Cuba, exista una mayor preocupación por generar capacidades científicas y 
tecnológicas propias que en su caso sean orientadas a un mayor desarrollo 
inclusivo. 

 
Tabla 1. Rasgos de la innovación inclusiva en salud en México y Cuba 

   México Cuba 

Población (millones de habitantes), 2015 121.01 11.2

PEA Total (millones de habitantes), 2015 59.52 5.1

PIB, 2015 (miles de millones de dólares) 1, 152.26 87.13

Gasto en I+D / PIB (porcentaje), 2015 0.53 0.43

Gasto en I+D per cápita, 2015 (millones de dólares) 5,055 3,334

Gasto en I+D por investigador, 2013 (millones de dólares) 15,062 776

Investigadores por cada 1000 de PEA, 2013 84 93

Doctores, 2015 (graduados número) 5.798 1.032
Publicaciones SCOPUS por cada 100 investigadores , personas físicas 
(número) 

4,581 
 

4,863

Patentes otorgadas de residentes, 2015 (número) 410 6

Coeficientes de invención, 2015 1.13 0.23
Fuente: elaboración propia a partir de Red Iberoamericana de indicadores de ciencia y tecnología 
(2017), Indicadores de Ciencia y Tecnología 
 

La Organización de los Estados Americanos (OEA-OECT, 2005) enfatiza la 
diferencia de los países más desarrollados, en donde las capacidades científicas, 
tecnológicas e innovativas se encuentran distribuidas en una gama más amplia de 



Economía y Desarrollo            2017   Vol. 158   No. Especial 

41 
 
 

 

actores (empresas, centros de investigación y desarrollo, organizaciones públicas, 
consorcios mixtos, entre otras); los países en desarrollo concentran estas 
capacidades en un menor número de actores, por lo que su papel en la formación 
de recursos humanos, la investigación y la generación y transferencia de 
conocimiento con valor económico los posiciona como palancas imprescindibles 
de desarrollo (Mouton y Wash, 2008). La transferencia de conocimiento se refiere 
a un proceso mediante el cual la ciencia y la tecnología se difunden en las 
actividades humanas. En el ámbito de las actividades económicas, se habla de 
transferencia de tecnología, como el proceso de incorporación a una unidad 
productiva del conocimiento desarrollado fuera de ella. A pesar de su importancia 
existen pocos estudios al respecto (González-Pernia et al., 2013; Chang et al., 
2016; Ramos-Vielba y Fernández-Esquinas, 2012; Calcagnini y Favaretto, 2015).  

El proceso de transferencia del conocimiento entre universidades y el sector 
productivo ocurre a través de múltiples canales, tales como formación de recursos 
humanos, publicaciones, movilidad de personal, contactos informales, consultoría, 
proyectos de I+D (conjuntos y por contrato), patentes y spin-offs (Cohen et al., 
2002; Bierly et al., 2009). Desde la perspectiva de la empresa los estudios 
sugieren que los canales más importantes de difusión son por medio de 
publicaciones, derechos de propiedad intelectual, recursos humanos, proyectos 
conjuntos de I+D, y el establecimiento de redes (Narin et al., 1997; Swann, 2002; 
Cohen et al., 2002).  

Los avances en la comprensión de los mecanismos que permiten que 
ocurra la transferencia de conocimientos, constituyen una vía para potencializar 
las capacidades que contribuyan a la innovación inclusiva. Así, existen dos 
mecanismos en el proceso de transferencia de tecnología. El primero es aquel en 
el que la ciencia es una fuerza motriz de la transferencia desde el lado de las 
universidades, (science push), En el segundo (market pull) es la demanda la que 
empuja el proceso (Testar, 2012). En el primer caso, el conocimiento se transmite 
vía la venta o licenciamiento de la propiedad sobre de los resultados de 
investigación generados en las universidades. En el segundo, las modalidades 
principales de transferencia son la investigación por contrato, y la investigación vía 
proyectos conjuntos. Los canales de interrelación entre universidades y empresas 
pueden ser de abajo hacia arriba -bottom up- o de arriba hacia abajo - top down -, 
véase Figura 2, (Torres y Jasso, 2017). 

En este sentido el papel de los agentes oferentes es determinante al 
impulsar sus propias capacidades y recursos, pero sobre todo la de los agentes 
con quienes se vincula y colabora. Como señalamos antes, (Tabla 1 y 2) México y 
Cuba muestran ser países seguidores de los países líderes respecto al acceso al 
conocimiento y a su posible uso productivo. En esta dirección la innovación 
inclusiva representaría una oportunidad para mejorar las capacidades científicas 
de cada país, en la medida en la que las oportunidades para crear conocimientos 
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y aprendizaje sean más equitativas y con mayor presencia en las redes científicas 
internacionales.  

 
 

Figura 2. Inclusión y Transferencia de Conocimiento y Capacidades 

 
Fuente: Torres y Jasso, 2017 

 
 

4. Innovación, inclusión y salud. Características y debilidades estructurales 

En este apartado presentamos un acercamiento a la problemática de la salud y la 
inclusión a partir de condiciones estructurales como el desempleo, el acceso a 
servicios básicos de vivienda, educación y a la seguridad social y los aspectos 
relacionados con la dificultad para transferir los conocimientos entre diversos 
agentes que limita el acceso a posibles innovaciones en salud que pudieran 
contribuir a mejorar las condiciones de salud en un país.  

Al analizar los indicadores de gasto en salud y de tasa de mortalidad 
infantil, México, comparado con algunos países de la OCDE como EEUU y 
Alemania, cuenta con condiciones de atención a la salud menos favorables. 
Respecto a algunos países de América Latina, muestra un desempeño similar al 
de países como Brasil y Argentina, pero menos inclusivo que Cuba y Uruguay. De 
los datos presentados destaca el esfuerzo realizado por Cuba respecto a México 
al destinar prácticamente el doble del gasto en salud y tener una mucho menor 
tasa de mortalidad infantil, lo que evidencia una mayor inclusión en la salud (véase 
Tabla 2).  
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Tabla 2. Condiciones de salud por países seleccionados, 2014 y 2016 

Indicador Argentina Brasil México Uruguay Cuba EE.UU. 

Gasto  en salud/PIB 
(porcentaje), 2014 

4.8 8.3 6.3 8.6 11.1 17.1 

Tasa mortalidad infantil 
(probabilidad de morir entre 
el nacimiento y un año de 
edad), 2016 

9.9 13.5 12.6 7.9 4.2 5.6 

Fuente: elaboración propia a partir de Red Iberoamericana de indicadores de ciencia y tecnología 
(2017), Indicadores de Ciencia y Tecnología y World Health Organization (2017) Global Health 
Observatory. 
 
 

Estos resultados coinciden con la predominancia de enfermedades 
asociadas con aspectos nutricionales, perinatales y de maternidad, en donde se 
ubican los padecimientos transmisibles como la tuberculosis, SIDA, 
gastrointestinales y parasitarios, propios de mayores condiciones de pobreza y 
marginación. Es decir, se trata de un perfil epidemiológico en el que predominan 
enfermedades infecciosas transmisibles y padecimientos relacionados con la 
desnutrición (enfermedades de atraso y exclusión), en donde existen innovaciones 
en salud para prevenir y curar a una amplia población pero que por desgracia no 
es atendida, como lo muestra la mayor incidencia en muertes en los casos de 
Argentina, Brasil y México, (WHO, 2017).  

En contraste el otro perfil asociado la emergencia de enfermedades crónico-
degenerativas que es típico de los países desarrollados (enfermedades de la 
modernidad) incluye las enfermedades no transmisibles como el cáncer, la 
obesidad, enfermedades cardiacas y diabetes y con bajas tasas de mortalidad 
infantil, están países de la OCDE como EE. UU y de América Latina como Cuba, 
(WHO, 2017).  

Como parte de dicho desarrollo excluyente en México, están también los 
hábitos relacionados con estilos de vida poco saludables, la deficiente nutrición, la 
atención durante el proceso de la natalidad, la infraestructura de servicios públicos 
como agua potable, y la cultura de prevención asociada, por ejemplo, con la 
higiene, explicables en gran medida por los niveles de pobreza. Algunos 
indicadores recientes para el caso de México muestran el deterioro de los niveles 
de bienestar de la población, expresados en el aumento del número de personas 
excluidas de servicios básicos diversos. En el tema de la salud es significativo el 
registro de un descenso en el número de habitantes y de su participación 
porcentual en el total de la población, con acceso a la seguridad social y a los 
servicios básicos de salud (Tabla 3).    
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Tabla 3. México. Rasgos de la inclusión y exclusión, 2010-2014        
Carencias sociales en 
México 

2010 2012 2014 

 
% 

Millones 
de 

personas 
% 

Millones 
de 

personas
% 

Millones 
de 

personas 
Acceso a la seguridad social 60.7 69.5 61.2 71.8 58.5 70.1 
Acceso a los servicios de 
salud 

29.2 33.4 21.5 25.2 18.2 21.8 

Servicios básicos de la 
vivienda 

22.9 24.8 21.2 24.9 21.2 25.4 

Calidad y espacios de la 
vivienda 

15.2 17.3 13.6 15.9 12.3 14.8 

Rezago educativo 20.7 23.6 19.2 22.6 18.7 22.4 
Desempleo 5.4  4.9  4.8  
Población ocupada en sector 
informal  

 28      29.0 

Acceso a la alimentación 24.8 28 23.3 27.4 23.4 28 
Fuente: CONEVAL (2015), Medición de la pobreza en México 2014. 
 

Como se puede apreciar en la Tabla 3, existen rezagos estructurales 
asociados con el acceso a la seguridad social, a los servicios de salud, a los 
servicios básicos y calidad de la vivienda, el rezago educativo, desempleo, 
informalidad y acceso a la alimentación, que evidencian los elevados niveles de 
pobreza y desigualdad en México. Evidentemente, todos estos rubros muestran el 
grado de inclusión-exclusión de la población. 

La exclusión social, como una dimensión de la pobreza, ha sido 
ampliamente discutida por Sen (2000), que ve la pobreza en términos de "vida 
pobre" en lugar de solo un ingreso bajo. La pobreza es una privación de 
capacidades y, por lo tanto, de las libertades sustantivas que las personas 
necesitan para vivir el tipo de vidas que valoran (Sen, 1999). En esta perspectiva, 
la pobreza es multidimensional. Existen varias capacidades que afectan la medida 
en que es posible que las personas vivan vidas que consideran decentes. El punto 
que debe hacerse aquí es que la exclusión social está relacionada con la privación 
de capacidades. Lleva a la falla de la capacidad. La exclusión social tiene 
dimensiones sustantivas e instrumentales. La exclusión de las relaciones sociales 
afecta directamente su bienestar y también puede conducir, instrumentalmente, a 
otras privaciones (Johnson y Andersen, 2012). 

Las carencias sociales reflejan la exclusión, la vulnerabilidad, y la falta de 
oportunidades de la población bajo esa condición. Así, la población en situación de 
desempleo será más vulnerable y/o está más desprotegida al enfrentar problemas 
de salud. El acceso a los servicios de salud tiene al menos cuatro dimensiones 
determinantes: disponibilidad de los servicios, habilidad para proveer los servicios 
equitativamente, la existencia de barreras financieras, organizacionales, sociales, 
culturales; y resultados de los cuidados de salud (Gutiérrez et al., 2014).  
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Una población con deficientes condiciones de salud es una exclusión que 
priva a las personas del bienestar y es también un reflejo de pérdida de 
capacidades (a través de la pérdida de habilidades, pérdida de motivación, daños 
físicos y psicológicos, etc.) y, como resultado, una mayor exclusión.  

En el caso de grupos marginados, como el de la población indígena, en 
donde 6 de cada 10 pertenecen al nivel socioeconómico más bajo, algunos 
estudios han encontrado que aun cuando se ha incrementado la cobertura, esta se 
ha traducido escasamente en una mayor utilización de los servicios de salud; 
determinantes socioeconómicos y culturales pueden constituir obstáculos para 
ello. La insuficiencia en la capacidad instalada, la lejanía geográfica de los centros 
de atención requeridos, la falta de información, son temas a resolver para un 
acceso efectivo a los servicios (Leyva et al., 2013). La inequidad en salud se 
refiere a las diferencias en salud innecesarias y evitables, y que además se 
consideran injustas (Leyva, et al., 2013).  

Estos resultados en alguna medida son el reflejo de los resultados 
expresados antes respecto a las capacidades científicas y tecnológicas del país 
para resolver los problemas de salud, entre las cuales destacamos la debilidad 
para transferir conocimiento científico y tecnológico de las universidades y centros 
públicos de investigación a los sectores productivo y social. En esta dirección el 
acceso a conocimientos técnicos y científicos aplicados en innovaciones en salud 
no necesariamente implica una mayor inclusión social, ya que en muchos casos el 
acceso a esas innovaciones no es necesariamente para la mayoría de la 
población o para los de menores ingresos. Por ello, como hemos advertido antes 
(Jasso, 2013 y 2016) una mayor exclusión estaría generando un proceso de 
“creación destructiva”, ya que estaría limitando las oportunidades y capacidades 
de la población. 

 
5. Conclusiones 

La innovación es un fenómeno social en el que intervienen diversos agentes que 
colaboran y compiten estableciendo vínculos y redes de diversa magnitud, 
intensidad y formas. Estos agentes son las empresas, las universidades, los 
centros de investigación y el gobierno que al interactuar conforman redes o 
vínculos a partir de las cuales intercambian conocimientos y habilidades que se 
traducen en innovaciones en una localidad, país, sector, territorio o grupo de 
países.  

La preocupación por la salud forma parte del desarrollo de la humanidad. El 
uso de prácticas, conocimientos, y creencias para atender las enfermedades y 
mejorar la salud han sido diversas y han estado asociados con la medicina 
científica y tradicional. En la solución de problemas y la mejora de los niveles de 
salud de una mayor población, participan un conjunto de instituciones públicas, 
privadas y comunitarias, conformadas por hospitales, universidades, instituciones 
de investigación, médicos y la medicina tradicional. 
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Uno de los aspectos de preocupación respecto a mejorar el impacto social 
de la salud es que aunque existan soluciones en el mundo (medicinas, 
tratamientos, métodos de diagnóstico, tecnologías clínicas), estos desarrollos son 
desiguales a nivel de países, y empresas. Un rasgo relevante al analizar el tema 
de la innovación y la inclusión, como se destaca al ilustrar el análisis entre países 
y en particular en la comparación entre México y Cuba, es que un país con 
mejores ingresos y capacidades, no significa que sea más incluyente o bien que el 
contar con menores ingresos y capacidades implica una mayor exclusión. En el 
caso de la salud mostramos que una mayor cobertura en salud no significa 
necesariamente una mayor inclusión, ya que no implica una atención digna o 
similar a aquellos que pueden pagar por mejores servicios de salud. Esta 
exclusión refleja, como lo hemos argumentado, en gran medida las condiciones de 
pobreza y desigualdad dadas las diferencias en la calidad y cobertura de las 
condiciones de salud. 

En este sentido es relevante construir instituciones a fin de desarrollar 
tecnologías y procesos de innovación propios, que respondan a sus necesidades 
locales de salud, lo que implica impulsar procesos de transferencia entre las 
universidades y el sector productivo que permita crear capacidades para atender 
con mayor inclusión a las personas que requieren servicios de salud. El potencial 
de las universidades para contribuir al desarrollo económico y social reside en su 
aptitud y esfuerzo para generar capacidades científicas y tecnológicas, así como 
para difundir el uso de las mismas. Las capacidades son un elemento fundamental 
para que el proceso de transferencia ocurra. Sugerimos que las capacidades para 
generar innovaciones tienen su base en las capacidades científicas y de 
invención. Es así que la innovación en salud más inclusiva está ligada a las 
capacidades científicas y tecnológicas de un país, institución o sector y también a 
las reglas para mejorar la equidad en la atención de los servicios de salud que 
mejor el bienestar de un país. 
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