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RESUMEN

Palabras clave

Para lograr los objetivos de desarrollo y salud sostenibles, es esencial incrementar las capacidades tecnolo-
gicas de las poblaciones mas desfavorecidas. Entrado el siglo XXI, existen las tecnologias necesarias para
ello. El déficit en capacidades tecnoldgicas se debe a la existencia de un gradiente tecnoldgico entre la
produccién de gran y de pequefa escalas, debido a la falta de incentivos para la innovacion y la difusiéon en
empresas y comunidades pequefas. En estos @mbitos el cambio tecnolégico, punto medular del desarrollo,
es un bien publico que la economia de mercado no provee eficientemente. Su provision requiere la aplica-
cion de politicas publicas de innovacion y difusion tecnoldgicas. La reduccion del gradiente tecnolégico
constituye, pues, parte medular de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, de las Naciones Unidas,
y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, de la Organizacién Panamericana de la
Salud. Esto es aplicable, asi mismo, al desarrollo de los sistemas de salud, que funcionan también como
mecanismos de redistribucion para romper las trampas de pobreza. Asimismo, las experiencias en €sos sis-
temas tienen relevancia para aplicar politicas de incremento de capacidades tecnoldégicas que disminuyan
la pobreza, mejoren los determinantes sociales de la salud y, con ello, reduzcan la magnitud de la trampa de
desarrollo humano.

Ciencia, tecnologia y sociedad; desarrollo sostenible; equidad; sistemas de salud; politica de salud; determi-
nantes sociales de la salud.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos en
la Agenda 2030 para el Desarrollo, de las Naciones Unidas (1),
y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030,
promulgada por la Organizacién Panamericana de la Salud (2),
plantean reducir la pobreza, promover la industrializacién y
el desarrollo sostenible, y alcanzar el méximo nivel de salud y
equidad posibles. Estos objetivos multisectoriales son integra-
dos e indivisibles, pues dependen mutuamente entre si, como
se sefiala en el marco de los determinantes sociales de la salud
(DSS) (3, 4).

El desarrollo econémico y humano, y su distribucion, inclui-
dos los salarios reales, reflejan directamente las diferencias

en el nivel tecnolégico?, tanto entre paises como al interior
de ellos. Lograr el desarrollo tecnolégico con equidad es
una condicién necesaria tanto para sostener el acceso al tra-
bajo suficientemente productivo y remunerado, como para
lograr los ODS. En este articulo se muestra cémo el desarro-
llo tecnolégico, particularmente en la produccién de pequena
escala, vinculada con la poblacién de bajos ingresos, tiene una
naturaleza de bien publico y, por lo tanto, su provisién a tra-
vés del mercado es ineficiente; de ahi su estrecho vinculo con
los ODS.

Siguiendo el concepto de capacidades de Sen y Nussbaum,
estas deben trascender del nivel individual al social. Por
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ejemplo, ejercer el derecho al trabajo por si mismo no es bas-
tante, ya que este debe ser suficientemente productivo, y esto es
un atributo social, no solamente individual o privado. Es decir,
las capacidades tecnoldgicas son un atributo social. De hecho,
lo mismo sucede con la educacién y la salud, cuyos mercados y
distribuciéon también operan con fallas.

En las sociedades industriales modernas, el cambio tecno-
l6gico en empresas grandes con produccién a escala reditia
mas que en empresas pequefas y avanza con mas empuje la
tecnologia de las empresas grandes que la de las pequefas.
Como resultado, se genera un gradiente tecnolégico —es
decir, diferencias de productividad— entre los sectores de
gran y de pequena escalas (5, 6). Surge un atraso relativo en la
productividad de las empresas de menor escala, que emplean
a una parte importante de la poblacién. Esta distribuciéon
desigual de la productividad se relaciona directamente con
la distribuciéon desigual del ingreso. La asociacién entre
desigualdad de ingreso y de esperanza de vida ha sido ya
demostrada (7).

Las siguientes cifras ilustran el gradiente tecnolégico y sala-
rial caracteristico de las economias industriales. En México, en
2013, la remuneracién anual promedio en las microempresas
con diez empleados o menos —que ocupaban al 20,8% de los
trabajadores— fue de MXN 53 500, mientras que en las empre-
sas con mas de 251 empleados —que ocupaban al 53,6% de los
trabajadores— fue de MXN 169 500, 3,17 veces mayor (8). En
los Estados Unidos de América, en 2017, las empresas manu-
factureras con produccién menor de US$100 millones —con
19,1 empleados en promedio y que ocupaban al 39,4% de los
trabajadores— pagaban un salario promedio de US$47 397,
mientras que las de produccién mayor de US$2 500 millones —
con 5 657,4 empleados en promedio y que ocupaban al 30,8% de
los trabajadores— pagaban US$71 666, es decir, 1,51 veces mas
(9). Como se observa, la desigualdad salarial fue proporcional-
mente mayor en México que en los Estados Unidos.

A continuacion, se analiza la naturaleza de bien ptblico del
desarrollo tecnolégico y se explica cémo se genera el gradiente
tecnolégico. Se senala el papel dindmico basico del gradiente
tecnoldgico en los DSS y se ejemplifica con la trampa de desa-
rrollo humano®, explicando cémo se relaciona su magnitud con
el gradiente tecnoldgico y el déficit en capacidades tecnologi-
cas. Finalmente, se analiza el impacto mutuo entre las politicas
de gestion de los sistemas de salud y las de aumento de capaci-
dades tecnoldgicas.

EL GRADIENTE EN CAPACIDADES TECNOLOGICAS

El cambio en cualquier tipo de técnica de produccién, es
decir, el cambio tecnolégico, consiste principalmente en crear
conocimiento. Puesto que el conocimiento es un bien ptblico,
invertir en crearlo es redituable solamente si su beneficio es
apropiable. En empresas grandes es mads factible esta apro-
piacion, posiblemente facilitada por patentes, y la magnitud
del beneficio justifica una mayor inversién. En cambio, en
empresas pequeias es mas probable que se conozcan o
difundan las innovaciones, lo que reduce el beneficio apro-
piable, y puede no justificarse la inversién. Sin embargo, la
creacién de ese bien publico podria justificarse para el sector

® Enuna trampa de pobreza, las familias pertenecen a equilibrios diferentes, mas
altos o bajos, sin que la dindmica de mercado disuelva las diferencias.
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productivo en su conjunto. Si bien incluso en sectores de gran
escala la inversiéon en cambio tecnolégico puede ser subdp-
tima, en sectores de pequena escala esta puede permanecer
como bien publico potencial, sin incentivos para realizarse.
En estos sectores no se produce el cambio tecnolégico, que
queda limitado a la compra de insumos innovadores pro-
ducidos en empresas grandes o a nuevos conocimientos del
personal calificado.

En resumen, es mas intensa la innovacion en sectores de
gran escala que en sectores de pequena escala, ya que en el
ambito de las pequefias empresas y comunidades, la eco-
nomia de mercado no provee suficientes incentivos para la
innovacién y la difusién tecnolégicas. Esta dinamica genera
un gradiente tecnoldgico, tanto en investigacién y desarrollo
como en difusion tecnolégica. Las diferencias tecnolégicas
surgen debido a diferentes ritmos de innovacién en sectores
de diferentes escalas. Este argumento se ha formalizado pre-
viamente (5, 6). La magnitud del gradiente tecnolégico varia
entre ambitos y paises, y es mas pronunciado donde es mayor
la desigualdad.

Las empresas grandes pueden financiar sus propios desa-
rrollos tecnolégicos mediante la utilizacién de personal
calificado, la investigacion cientifica y otras formas de cola-
boracién social. En el caso de las empresas pequefias, esta
colaboracién es incluso mas necesaria. La educacion y la
ciencia pueden crear y difundir la tecnologia. Los sectores
productivo y educativo-cientifico deben vincularse con todo el
espectro productivo y tecnolégico, tanto de pequefia como de
gran escala. Desde su formacion, los estudiantes de diversas
carreras pueden integrar un curriculo de actividades signifi-
cativas en los sectores productivo y de salud, que se incorpore
a su formacion y futuras posibilidades de empleo. Tanto el
contenido de los programas y la docencia como las tecnolo-
glas que ocupan productores pequefios, medianos y grandes,
pueden mejorarse en este proceso, practicamente sin costo
adicional, mediante la integraciéon de los criterios adecuados
al desarrollo de las actividades existentes. También puede
incentivarse la innovacién que beneficie a los sectores menos
favorecidos, ya sea en la produccién de los satisfactores de las
necesidades basicas —incluida la vivienda, la alimentacion,
la salud, el agua, el drenaje, la sustentabilidad— como en sus
diversos ambitos de trabajo. La gran diversidad de tecnologias
que existe actualmente puede aplicarse a resolver todo tipo de
problemas.

Lograr este fortalecimiento de capacidades tecnoldgicas,
que depende de la accién publica, reduce la pobreza e incre-
menta las posibilidades de una vida saludable. El aumento en el
ingreso de los sectores econdmicos de menor renta, logrado con
la mejora de sus fundamentos productivos, provocara un efecto
multiplicador que hara crecer todos los sectores, lo que gene-
rara un impulso de desarrollo integral con efectos positivos en
el logro de los ODS.

GRADIENTE TECNOLOGICO Y DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD

Los elementos descritos permiten sugerir que el desa-
rrollo tecnolégico constituye el trasfondo dindmico de los
determinantes del proceso salud-enfermedad, fundamental en
la identificacién, el disefno y la implantacién de estrategias efec-
tivas de largo plazo en favor del bienestar social.
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Un menor gradiente tecnolégico promueve resultados posi-
tivos en bienestar y salud, aumenta el acceso a bienes basicos y
servicios primarios de atencién de la salud, y mitiga las inequi-
dades en salud, lo que genera desarrollo politico y cultural, y
madurez institucional. El desarrollo tecnoldgico influye en
la salud a través de las estructuras sociales de oportunidad y
acceso a recursos, y como mecanismo de redistribucién de los
avances en la salud.

Diversos campos del conocimiento han analizado el proceso
salud-enfermedad y las complejas relaciones que tiene con sus
determinantes, desde una visiéon biolégica del proceso, como en
las ciencias biomédicas, hasta una visiéon socio-ecolégica, que
explicita los factores no biol6gicos que explican las diferencias
relacionadas con la salud (10). Sin embargo, ninguna de ellas toma
en cuenta la distribucion tecnolégica y su dindmica. Las politicas
actuales de salud tampoco lo hacen (11, 12).

El vinculo dinamico tecnologia-salud expande el marco de
los DSS (13) al identificar que las condiciones en las que la
poblacién nace, vive, trabaja, envejece y muere expresan sus
capacidades tecnoldgicas, las que a su vez dependen de la orga-
nizacién y el posicionamiento sociales (3, 4). Los DSS son todas
las caracteristicas sociales que afectan a la salud (13). Los gru-
pos poblacionales en desventaja experimentan una salud mas
precaria derivada de la desigualdad social y el acceso diferen-
cial a recursos basicos, asi como por el perfil de capacidades
poblacionales (por ejemplo, la escolaridad, el desempleo, etc.),
que definen en conjunto su capacidad tecnoldgica, en el nivel
social sefialado previamente. La relevancia de los DSS ha sido
ampliamente reconocida (13, 14).

En la figura 1 se muestra una adaptacién del marco conceptual
propuesto por la Comisién de los Determinantes Sociales de Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud a partir de la propuesta

FIGURA 1.Tecnologia como determinante social de la salud
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de Solar e Irwin (3), que incluye el componente tecnolégico, tanto
en un sentido estatico como dindmico. Estaticamente, la tecno-
logia se ubica como parte de los determinantes estructurales
(econémicos, politicos, culturales y sociales); a su vez, el gradiente
tecnolégico modela los determinantes intermedios y préximos.
Dinamicamente, el cambio tecnolégico —y su distribuciéon— es
un factor fundamental de los determinantes estructurales e inter-
medios. Reducir el gradiente tecnolégico y con ello incrementar
las capacidades tecnoldgicas es esencial para reducir la inequidad
en los DSS. El sistema de salud forma parte de los determinantes
intermedios, ya que condiciona la distribucién de las oportunida-
des de acceso a los servicios de salud y la calidad con la que los
servicios son provistos, con implicaciones sobre la vulnerabilidad
financiera, particularmente en las poblaciones que viven en con-
diciones de pobreza. En tltima instancia, el gradiente tecnolégico
modela la forma y el retraso relativo con los que interacttian las
personas, el sistema de salud y la informacién. En este sentido, la
maximizacién del efecto de los desarrollos tecnolégicos sobre la
salud poblacional dependerd estrechamente de su implementa-
cién sostenible y equitativa, bajo principios de colaboracion local
y acorde con sus principios éticos y valores.

DESARROLLO HUMANOY GRADIENTE
TECNOLOGICO

El papel dindmico del gradiente tecnolégico en los DSS se
puede abordar mediante el desarrollo humano. Este requiere de
inversiones durante la nifiez y la juventud —como en educacion
y salud— que padres con niveles bajos de desarrollo humano
frecuentemente no pueden realizar, a pesar de ser necesarios.
En consecuencia, las desigualdades, o gradiente en el desarro-
llo humano, tienden a transmitirse entre generaciones (15). Esta
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la referencia 3.
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FIGURA 2. Trampa de desarrollo humano
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de Mayer-Foulkes y Pescetto-Villouta (17), con autorizacién de Walter de Gruyter GmbH, a través del Copyright Clearance Center, Inc.

La figura muestra la distribucion del desarrollo humano a lo largo del tiempo, modelada como resultado de una trampa de pobreza dindmica en un contexto de cambio tecnolégico diferenciado por niveles socioeconémicos. La trampa

de pobreza se debe a fallas de mercado e institucionales intergeneracionales. En el eje vertical, se muestra una poblaci6n estratificada: los mas pobres viven con un nivel tecnolégico mas bajo y no logran dotar a sus hijos con capital
humano suficiente para lograr los niveles de desarrollo humano potenciales de su sociedad. Aunque los niveles tecnolégicos y de desarrollo humano se incrementan con el tiempo, subsisten rezagos significativos. La profundidad vertical
de la trampa de desarrollo humano es funcién del gradiente tecnolégico. En el eje horizontal, se muestra la transicién epidemioldgica de enfermedades contagiosas y nutricionales a enfermedades crénicas no transmisibles. Se transita de
tecnologias relativamente simples y directas, como las vacunas y el saneamiento, hacia la provisién y distribucion de otras tecnologias, como la alimentacién sana y los estilos de vida saludables, que conllevan aspectos tanto colectivos

como individuales. Una siguiente etapa requiere del acceso a capacidades tecnolégicas sostenibles.

situacion constituye una falla del mercado que crea una trampa
de pobreza que, a su vez, perpetta una distribucién injusta del
desarrollo humano a través de la estructura social. Cuando esta
trampa subsiste en un contexto de desarrollo tecnolégico se
denomina trampa de desarrollo humano (16, 17).

En la figura 2 se presenta esa trampa (17), que incluye, entre
otros elementos, la transicion epidemiolégica que implica un
cambio de patrén en la mortalidad y la morbilidad, de enferme-
dades contagiosas y nutricionales a enfermedades crénicas no
transmisibles. El siglo XXI presenta una siguiente transicién, en
la que las capacidades tecnolégicas resultan los determinantes
principales de la salud, particularmente en los paises de ingre-
sos medios y bajos. En todos los rubros basicos —vivienda,
alimentacién, sanidad, medicina, educaciéon y trabajo—, la
tecnologia estd lo suficientemente avanzada como para que
la poblacién en su conjunto goce de altos niveles de salud y
bienestar. Asi, el incremento en la salud y el bienestar de la
poblacién depende cada vez mas de su capacidad tecnoldgica.
Resalta cada vez mas la importancia de la desigualdad en estas
capacidades, incluido el acceso al trabajo productivo, es decir,
el gradiente tecnolégico.

En resumen, la profundidad de la trampa de desarrollo
humano y los rezagos en los ODS son resultados de la magni-
tud del gradiente tecnolégico.

SISTEMAS DE SALUD: TECNOLOGIA E_
IMPLICACIONES DE LAS POLITICAS PUBLICAS

(Coémo integrar la gestién de los sistemas de salud con poli-
ticas publicas que promuevan los ODS? El punto medular es

lograr eficacia y retroalimentacion en la integracién multisecto-
rial de dichas politicas.

El sistema de salud forma parte del sistema tecnolégico, y la
racionalidad que define su disefio y operatividad mejora con
la capacidad técnica de sus operadores y de las poblaciones
que cubre (18). Es fundamental reducir el gradiente tecnold-
gico de manera eficaz, tanto al interior de los sistemas de salud
como en su contexto social. Atender la transiciéon epidemio-
légica requiere que la poblacion mejore activamente su salud
mediante la adopcion de estilos de vida saludables (19). Lograr
los ODS requiere que el sector de la salud promueva las capa-
cidades tecnolégicas de la poblacion para proveer su bienestar
y salud.

El financiamiento ptublico de sistemas de salud permite
alcanzar logros relacionados con la salud y facilita incidir sobre
los DSS, de forma coordinada con las politicas publicas loca-
les y nacionales. Esto puede incluir también la capacidad para
lograr diagnosticos a niveles local y nacional adecuados. Asi, el
financiamiento publico puede asignar recursos a las poblacio-
nes a partir de su realidad tecnolégica local, lo que contribuye
a reducir las trampas de pobreza. Los criterios de equidad y
costo-efectividad pueden aplicarse integralmente con la inclu-
sién de objetivos especificos de difusién tecnoldgica para la
reducciéon del gradiente tecnolégico, posiblemente mediante la
focalizacién de los subsidios ptblicos (20).

Un componente tecnolégico importante para la operacién
contextualizada de los sistemas de salud son los sistemas de
informacién fidedignos, relevantes y oportunos (21). Estos per-
miten monitorear las condiciones de bienestar y salud en las
poblaciones e identificar brechas en la atencién. Su utilizacién
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es clave para fines de planificacion estratégica y de coyuntura,
y constituye una extensién integrada de capacidades tecnol6-
gicas. La actual pandemia de la COVID-19 provee un ejemplo
a través de la aplicacion de pruebas de detecciéon poblacionales
que ilustra cémo una tecnologia puede expandir capacidades
de gestién.

REFLEXIONES FINALES

Lograr los objetivos de desarrollo y salud sostenibles es
inseparable del desarrollo tecnolégico y del incremento de las
capacidades tecnoldgicas de la poblacién mas desfavorecida. Su
rezago se debe a que en los sectores de pequefa escala, la inno-
vacion y la difusiéon tecnolégicas tienen caracteristicas de bien
publico y no son provistas eficientemente por el mercado, lo que
hace que se rezague en un gradiente tecnolégico. La experien-
cia histdrica en politicas publicas de salud representa un acervo
institucional singular en la creacién de bienes ptblicos y en el

Opinién y analisis

mantenimiento de valores éticos igualitarios. Estos proveen un
punto de partida y sostén para politicas publicas que reduzcan
el gradiente tecnoldgico, con lo que se reduce la desigualdad
mediante el uso de metodologias y criterios objetivos y eficien-
tes, a fin de promover el bienestar y la salud de la poblacién en
general.
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In order to achieve the Sustainable Development and Health Goals, it is essential to increase the technological
capacity of the most disadvantaged populations. In the 21st century, the necessary technologies for this
exist. The gap in technological capacity reflects the existence of a technological gradient between large- and
small-scale production, due to an absence of incentives for innovation and a lack of technological dissemina-
tion in small businesses and communities. Technological change is central to development, but it is a public
good that the market economy does not provide efficiently. Providing it requires the implementation of public
policies aimed at technological innovation and dissemination. Reducing the technological gradient is therefore
a major part of the United Nations 2030 Agenda for Sustainable Development and the Pan American Health
Organization’s 2018-2030 Sustainable Health Agenda for the Americas. This also applies to the development
of health systems, which function as a redistribution mechanism to break poverty traps. In addition, expe-
riences in these systems are relevant to the implementation of policies that increase technological capacities
aimed at reducing poverty, improving social determinants of health, and thereby reducing the scale of the
human development trap.
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Para alcancar os objetivos de desenvolvimento e salde sustentaveis, € fundamental aumentar a capacidade
tecnolégica das populagdes mais desfavorecidas. Com a entrada do século XXI, ha tecnologias necessarias
para isso. O déficit em capacidade tecnolégica decorre de um gradiente tecnolégico entre a produgédo em
pequena e larga escala pela falta de incentivos a inovagao e difusdo em empresas e comunidades peque-
nas. Nestas esferas, a evolucao tecnoldgica, que € o eixo do desenvolvimento, € um bem publico que nédo é
provido de forma eficiente pela economia de mercado. Politicas publicas de inovacéo e difusao tecnoldgicas
s&o necessarias. Diminuir o gradiente tecnoldgico constitui, portanto, a base da Agenda 2030 para o Desen-
volvimento Sustentavel, da Agenda das Nagdes Unidas e da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 da Organizagdo Pan-Americana da Saude. Requer também o desenvolvimento dos sistemas
de saude que servem como mecanismos de redistribuicdo para romper com as armadilhas da pobreza.
Ademais, a experiéncia adquirida nesses sistemas ¢é indispensavel para instituir politicas de aumento da
capacidade tecnoldgica que diminuam a pobreza, melhorem os determinantes sociais da saude e, assim,
reduzam a dimenséo da armadilha do desenvolvimento humano.
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