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Resumo /Resumen
El objetivo del trabajo es contribuir a la comprension del fendmeno de la innovacién en
el sector salud en México. El trabajo analiza el papel de empresas mexicanas y
extranjeras identificando los impactos en patentes y como han participado en el sistema
de innovacién en salud colaborando con otros agentes, en procesos de innovacién
abierta. Se utilizan métodos mixtos de investigacion, en la parte cuantitativa se hace un
recuento de patentes y con mayor énfasis en un estudio cualitativo se detalla
informacidn acerca del nimero, tipo y nacionalidad de los solicitantes, caracteristicas de
los inventores y afio de concesion de la patente. Asimismo se establece una taxonomia
de acuerdo con categorias comunes asociadas a tres categorias: artefactos, métodos y
vacunas. En los resultados se encontrd una débil capacidad de innovacion y ain menor
innovacién abierta, a pesar de las importantes capacidades cientificas y tecnoldgicas
existentes en los centros de investigaciéon mexicanos. Hay poca colaboracién de las
empresas mexicanas con otras empresas y el dinamismo patentador es mas importante
en empresas extranjeras ubicadas en el pais.
Palavras Chaves / Palabras Claves: innovacion abierta, sector salud, empresas, redes,
patentes, México.
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EL PROBLEMA Y METODO DE INVESTIGACION

La preocupacion por la salud forma parte del desarrollo de la humanidad y, por
ende, es incuestionable su utilidad social. El uso de practicas, creencias y conocimientos
para atender las enfermedades y mejorar la salud han sido diversas y han estado
asociados con la medicina cientifica y tradicional. Ambos aspectos coevolucionan y
configuran un conjunto de instituciones publicas, privadas y comunitarias, conformadas
por hospitales, universidades, instituciones de investigacion, médicos y la medicina
tradicional (Jasso, 2012). El sector salud tiene una influencia importante derivada de las
politicas gubernamentales, los avances en la tecnologia y en la prestacion de asistencia
sanitaria y de los cambios demogréaficos.

El proceso de innovacion abarca diversas actividades acerca de como identificar,
asimilar y utilizar el conocimiento externo para mejorar y comercializar los productos y
procesos. Las empresas definen en forma consciente (estrategias) o inconsciente
(operaciones y reacciones) para acceder al conocimiento externo y asimilarlo
(aprendizaje organizacional) (Schumpeter, 1912; Rosenberg, 1982; Von Hippel, 1986).

En este trabajo, se utilizan métodos mixtos de investigacion, en la parte
cuantitativa se hace un recuento de patentes y con mayor énfasis en un estudio
cualitativo se detalla informacion acerca del namero, tipo y nacionalidad de los
solicitantes, caracteristicas de los inventores y afio de concesién de la patente.
Asimismo se establece una taxonomia de acuerdo con categorias comunes asociadas a
tres categorias: artefactos, métodos y vacunas. La innovacién abierta es medida a partir
de indicadores de patentes solicitadas y otorgadas a dichas empresas mexicanas,
identificando la intensidad, frecuencia, tipo de innovacion y formas de colaboracion o
no colaboraciéon con otros agentes como pueden ser empresas, universidades u otros
hospitales 0 agencias gubernamentales.

La unidad de analisis son empresas que han patentado en el sector de la salud en
México. Los instrumentos de investigacion estan integrados por indicadores de patentes
y datos publicados de dichas empresas para identificar actividades en colaboracion con
otras instituciones de investigacion o con empresas. Las patentes otorgadas se utilizan
como proxy de las innovaciones, al ser un indicador eminentemente de invencion que en
muchos casos se utiliza como un acercamiento al estudio de la innovacién. Los datos
sobre patentes fueron recopilados del Instituto Mexicano de Propiedad Industrial (IMP1),

la Organizacion Mundial de la Propiedad Industrial (OMPI) y la Oficina Europea de
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Patentes (EPO).

Se utilizé la clasificacion internacional de patentes (CIP). La CIP divide la
tecnologia en ocho secciones, con alrededor de 70,000 subdivisiones, cada una de las
cuales cuenta con un simbolo que consiste en numeros arabigos y letras del alfabeto
latino. Los simbolos correspondientes de la CIP se indican en los documentos de
patente (solicitudes y patentes conferidas publicadas). La clasificacién abarca el
conjunto de conocimientos que pueden considerarse incluidos en el ambito de las
patentes de invencion y se divide en ocho secciones. Las secciones son el nivel
jerarquico més alto de la clasificacion. Se realizé la basqueda por institucién, por pais y
por sector. Las patentes identificadas se ubican en tres de las ocho secciones: A.
Necesidades Corrientes de la Vida; C. Quimica; Metalurgia; y G. Fisica’, lo que
evidencia el caracter complejo y multidisciplinario de las invenciones de las empresas
farmacéuticas en el sector salud.

Se seleccion6 un amplio periodo de anélisis desde el afio en que hayan patentado
por primera vez (la base de datos abarca desde 1920) a 2012 (afio del registro méas
reciente) con la finalidad de ubicar el proceso de apertura que ocurre a partir del ingreso
de México a la Organizacion Mundial de Comercio, y la adscripcion a los tratados
internacionales, en particular sobre propiedad intelectual en 1991 y al ingreso a la
OCDE en 1994. Los periodos de analisis seran los afios previos a 1991 y hasta 2012. A
partir de la busqueda de las patentes otorgadas se elaborard un perfil de las empresas
que patentan en México, tanto mexicanas como extranjeras, a partir del cual se
caracterizara el patrén de innovacién considerando los datos incluidos de cada patente,
como es el tipo de innovaciones y del grado de colaboracion con otros empresas y con
otros agentes del sistema de innovacion de salud mexicano, el total de patentes
otorgadas y la revision de los datos de cada patente referente a nimero y nacionalidad
de la institucion solicitante (s) y titular (es) de la patente, nimero y nacionalidad del
inventor (es), y afio de otorgamiento.

Las patentes se agrupan con base en las caracteristicas comunes asociadas a tres
categorias: artefactos, métodos y vacunas. Los artefactos incluyen ideas que se

materializan en un nuevo o mejorado producto; los métodos se refieren a nuevos

! Cada seccidn se designa por una letra mayuscula de la A a la H y se divide en varias
clases que constituyen el segundo nivel jerarquico de la CIP. Cada clase comprende una
0 varias subclases que constituyen el tercer nivel jerarquico de la clasificacion hasta
llegar a un nivel adicional en el que aparece un namero.
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procesos de aplicacion de medicamentos o bien una diferente aplicacién de un
medicamento existente y las vacunas se trata de una nueva formulacion o sustancia que
incluye principios activos para elaborar medicamentos para atender una enfermedad

existente o nueva.
Innovacion abierta y sistema de innovacion en salud

La tecnologia en general, y el conocimiento, en particular, han aumentado en
complejidad, incrementando a su vez la importancia de las relaciones entre empresas y
otras organizaciones para adquirir conocimiento especializado. En este punto, lo
fundamental son los procesos interactivos que permiten generar e intercambiar dicho

conocimiento dentro de las empresas y con otras organizaciones (OECD, 2005).

La Invencion: una etapa para alcanzar la Innovacion

Las invenciones son los nuevos productos o procesos que puede resultar del
avance de cientifico o del avance técnico. En ambos casos la creatividad y la constancia
son importantes, aunque también puede ser circunstancial. La difusion de los inventos y
su uso es lo que se convierte en innovacion. ElI empresario innovador (Schumpeter,
1912) es aquel cuya tarea es comercializar los inventos y con ello impulsa la innovacion.
Estas tareas emprendedoras inciden en el crecimiento industrial y la productividad
generando valor agregado y riqueza.

La tecnologia se desarrolla a la vez que se difunde, y lo hace en un contexto
especifco geogréfico, sectorial, histérico e institucional. A nivel de las empresa su
capacidad de innovar estd determinada por sus esfuerzo propios y por el medio que la
rodea (Rozga, 1999, Jasso 2012). Como parte del entorno existen empresas,
universidades, clientes y el propio gobierno con quienes establece intercambios de
informacién por canales formales e informales (Dosi y Malerba, 1996), explicitos y
tacitos (Nonaka y Takeuchi, 1992, Casas 2001) que al internalizarlos y usarlos las
empresas mejoran los productos y procesos es decir, innovan.

El ambiente institucional es el que conforma el Sistema Nacional de Innovacién
(SNI) como un modelo interactivo de creacion y uso del conocimiento en el cual
participan los diferentes agentes relacionados con la produccion y el desarrollo
tecnoldgico. La innovacién es un proceso interactivo, es decir, sistémico en el que la
estructura y las estrategias, y rutinas posibilitan aprender y difundir las tecnologias
(Lundvall, 1992; Nelson 1993; Freeman, 1995 y Metcalfe, 1995, Jasso 2004). Dado que
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la innovacidn y el progreso técnico son el resultado de una compleja serie de relaciones
entre los agentes que producen, distribuyen y aplican varios tipos de conocimiento, el
desempefio innovador de un pais dependera en gran medida de cdmo esos agentes se
relacionen entre si como partes 0 elementos integrantes de un sistema colectivo de

generacion de conocimientos (Calderon, 2010).

Innovacién Abierta: colaborar o competir

Los procesos de innovacidn son por su propia naturaleza abiertos, es decir que la
empresa al relacionarse con su entorno establece redes. Por lo tanto, la supervivencia y
crecimiento de cualquier compafiia depende en gran medida de su adaptacion continua
al medio, del dominio de su cartera de competencias y de la renovacion de la misma,
dependiendo de su capacidad de aprendizaje. Sin embargo las formas de acceso al
conocimiento e informacidn externa son diversas, lo que define sus mecanismos de
blsqueda y asimilacion en sus procesos productivos.

Desde un enfoque de la estructura industrial, la innovacion abierta constituyen
una estrategia, alternativa a la integracion vertical, que busca la creacién de valor donde
algunas empresas necesitan identificar conocimiento externo e incorporarlo, mientras
que otras buscan mercados externos para sus innovaciones (West y Gallager, 2006).
Teece (1989) es uno de los pioneros en demostrar que la cooperacion entre empresas
incrementa el potencial de conocimiento y reduce la duplicidad de esfuerzos. Otros
estudios han sefialado que las entidades que participan en diferentes tipos de alianzas,
son méas innovadoras que aquellas que s6lo se involucran en una clase de acuerdos, por
la variedad de conocimiento que se puede obtener a través de esta interaccion (Powell,
et al., 1999, Torres y Jasso, 2012).

Las empresas pueden captar y crear valor a partir de las nuevas ideas de formas
diferentes: incorporando la tecnologia a su quehacer actual, concediendo licencias o
emprendiendo nuevas alianzas para explotar su tecnologia en un nuevo ambito, etc. La
innovacidn abierta evidencia la necesidad de colaborar entre los agentes, dado que en

forma propia no puede cerrar el circulo del proceso de innovacion (Figura 1)




Conferéncia Internacional LALICS 2013 “Sistemas Nacionais de Inovacao e Politicas de CTl para um
Desenvolvimento Inclusivo e Sustentavel”
11 e 12 de Novembro, 2013 — Rio de Janeiro, Brasil

Figura 1. Ruptura del circulo virtuoso en la innovacion.
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N/
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4— .z
mercado Nuevo Modelo de Gestion

Fuente: Chesbrough (2003).

Un aspecto critico en este proceso es que la tecnologia, por si misma, no tiene un
valor objetivo, el valor econémico permanece latente hasta que se comercializa de

alguna forma y se obtienen retornos o beneficios.

El sistema de salud en México: empresas, universidades y centros publicos de

investigacion

El sistema de innovacién en salud incluye componentes institucionales clave
tales como los gobiernos, los proveedores de servicios, las instituciones de recursos?,

los compradores institucionales y otros agentes (Cassells, 1995 y Torres y Jasso 2012).

2| as instituciones de recursos incluyen todas las organizaciones e instituciones que producen los recursos humanos y
materiales para la atencion de la salud, incluyendo las universidades y otros institutos de educacion superior (IES),
las escuelas de medicina, escuelas de salud publica, centros de investigacién publicos, departamentos de 1+D de las
instituciones publicas y de la seguridad social, asi como aquellos que son propiedad de empresas privadas (véase
Figural).
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En el sector salud, las instituciones de recursos y en particular los CPIl y las
universidades forman parte del sistema de innovacién como creadoras y difusoras de
conocimiento, y por ello, participan en alguna medida en los procesos de innovacién de
productos y procesos. Este sector esta integrado por un conjunto de instituciones que
proporcionan servicios, actividades de produccion e investigacion y otras actividades
complementarias a las practicas médicas. Las instituciones incluyen hospitales publicos
y privados, consultorios médicos, laboratorios, empresas farmacéuticas y de equipo
médico, centros de investigacion y universidades (Jasso, 2012).

El sistema de salud mexicano se crea en los afios cuarenta a partir de un grupo
de instituciones gubernamentales que se crean para proporcionar servicios de salud y
seguridad social a los trabajadores salariados en el que el IMSS es considerado el
instituto lider®.

El sector esta integrado por esquemas publicos integrado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), PEMEX, y sociales (Secretaria de Salud);
ademas del sector privado atendido por hospitales, médicos y empresas bajo esquema de
seguros y produccion y venta de medicamentos. La Secretaria de Salud (SS) es la
institucién gubernamental que formula las politicas nacionales relacionadas con la salud
y controla la red de hospitales e Institutos Nacionales de Salud que prestan servicios
principalmente a la poblacion de bajos ingresos. El sector también esta integrado por
empresas de la industria farmacéutica, produccion de material médico y equipo, lentes,
y otros artefactos y las del comercio de medicamentos y bienes relacionados con la
salud (Jasso, 2012).

Existen otras organizaciones que completan el sistema, como los comités de
salud, las organizaciones no gubernamentales y otros agentes cuya actividad tiene

efectos sobre la salud de la poblacidn (véase Figura 2).

3 Este instituto actualmente ofrece cobertura a mas de 69 millones de derechohabientes, siendo de éstos mas de 16
millones de asegurados directos (trabajadores).
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Figura 2.El Sistema de Innovacién del Sector Salud en México
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Fuente: Torres y Jasso, 2013.
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El patron de innovacion en las empresas mexicanas: ritmo y composicion.

Comparado con otros paises México patenta poco, y quienes méas patentan son
empresas extranjeras. Son muy pocas las patentes de los residentes (mexicanos) y se
trata sobre todo de empresas e inventores individuales. Hay un estancamiento inventivo
que incide en el atraso innovador. El area de la medicina es uno de los mas dinamicos

ya que representa el 25 % de las patentes totales otorgadas. (Grafica 1)*.

Gréfica 1. Intensidad patentadora por nacionalidad del titular y campo
tecnoldgico, México 1997-2011 (NUmero y porcentaje)

Patent Grants
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Fuente: Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (2013).

El promedio de patentes otorgadas en México a los residentes fue de 130 por
afio en el periodo 1997 a 2005°. En el periodo de 1969 a 2005 los Cl y universidades
mexicanas obtuvieron 860 patentes. Destacan el Instituto Mexicano del Petréleo con el
62%, la UNAM con el 14%, Otras universidades con el 13%, otros CI mexicanos con el
10% y solo dos patentes de Cl extranjeros y una patente de una empresa mexicana que
es Bioclon. Los INS sdlo tienen seis patentes que representa el 1% del total. S6lo quince
patentes otorgadas son en colaboracién y son realizadas por universidades y centros
publicos de investigacion. EI 80% es de universidades: 53% entre ellas mismas, 20%

con los centros publicos de investigacién y 7% con una empresa extranjera, el 40% es

* Para mayor detalle véase Foro Consultivo Cientifico y Tecnolégico (2006) y en los datos contenidos en los diversos
informes de Conacyt e IMPI.
® Entre otros véase Jasso (2011) e IMPI (2008).
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de centros publicos de investigacion, 20% con universidades, el 14% con empresas (7%
con una mexicana y 7% con una extranjera) y el restante 7% con una persona (Jasso,
2012).

Este débil comportamiento a nivel de empresas residentes se refleja en el escaso
patentamiento en el sector de la salud. En los ultimos cincuenta afios las empresas en el
sector de la salud, principalmente farmacéuticas, han patentado obtenido 68 patentes.
Solo 22 empresas de las poco mas de doscientas que hay en el sector han patentado. El
ritmo si bien ha aumentado a partir del afio 1992, que es cuando México se adscribe a
los convenios internacionales de proteccion intelectual, el resultado es limitado. Los
resultados también evidencian una variable colaboracion de las empresas con otros

agentes (Gréfica 2).

Gréfica 2. Titularidad de las patentes otorgadas a empresas en el sector salud en

México.
14
12
PatRed Red
10
m PatRed Autarquia
8
6
4
2
0 mJ i .
1961 1978 1981 1996 1998 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Elaboracién propia con datos de European Patent Office (2013).

Prevalecen los esfuerzos propios, ya que del total del patentes el 76% lo realizaron las
empresas sin colaborar. Por tipo de empresas el 54% de las que han patentado colaboran
con algun agente, aunque prevalece la autarquica (Graficas 3 y 4).
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Gréfica 3
México. Composicion del patentamioento
por colaboracion al patentar, 1961-2012

Gréafica4
México. Composicion del
patentamiento porempresa, 1961-2012

Redes
46%

Autarquia
54%

Fuente: Elaboracién propia con datos de European Patent Office (2013).

La produccion de patentes se da sobre todo en vacunas y medicamentos en
donde la colaboracion es mayor (Grafica 5).

10
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Gréfica 5 Titularidad de patentes en el sector salud, en régimen colaborativo o
individual.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de European Patent Office (2013).

En el 55% de los casos se colabora con Universidades y Centros Publicos de
Investigacion, en donde destacan instituciones localizadas en las metrépolis y ciudades
industriales (el D.F. y Monterrey) como son la UNAM, el IPN y CINVESTAYV, la
UANL y el CIQA (Gréfica 6).

Gréfica 6 . Composicidon del patentamiento en colaboracién por tipo de
agente, México 1961-2012

CentroPublico de
Investigacion
25%

Investigador
45%

Universidad
30%

Fuente: Elaboracion propia con datos de European Patent Office (2013).
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Perfil y caracteristicas inventivas e innovadoras de las empresas en México

Tabla 2

NUm Nombre de la empresa Colabora
Total
NUm % No Si
Total 68| 100| 52| 100%/| 16| 100%
%
Patentan en redes 31| 46%| 15| 29%| 16| 100%
1| Silanes [mx] 17] 25%| 11| 21% 5/ 31%
2 | Dynasol elastomeros [mx] 2| 3% 0 0% 2 13%
3| Genecor inc [us] 2| 3% 0 0% 2| 13%
4 | Farmaceuticos rayere [mx] 41 6% 3 6% 1 6%
5| Syngenta Itd [gb] 1] 1% 1 2% 1 6%
6 | Central motzorongo [mx] 1] 1% 0 0% 1 6%
7 | Agave inc (jp) 1] 1% 0 0% 1 6%
8 | Danisco inc [us] 1| 1% 0 0% 1 6%
9 | Research dev corp [us] 1| 1% 0 0% 1 6%
10| Sanford scient inc [us] 1] 1% 0 0% 1 6%
Patentan en autarquia 37| 54%| 37| 71%
1| Senosiain [mx] 19 28%| 19| 37%
2 | Invest farmaceutica [mx] 41 6% 4 8%
3 | Bayer 2| 3% 2 4%
4 | Inst bioclon [mx] 2] 3% 2 4%
5| Pisa lab [mx] 2| 3% 2 4%
6 | Siegfried rhein [mx] 2] 3% 2 4%
7| Alpharma lab [mx] 1| 1% 1 2%
8| Cid ct investigacion y desa [mx] 1] 1% 1 2%
9| Hormona lab [mx] 1| 1% 1 2%

12
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10 | Janssen farmaceutica 1] 1% 1 2%
11 | Liomont lab [mx] 1| 1% 1 2%
12 [ Hoffmann la roche [ch] 1| 1% 1 2%

Fuente: Elaboracién propia con datos de European Patent Office (2013).

Hay una alta concentracién por empresas. Dos de las 22 empresas que han
patentado (Laboratorios Senosian y Silanes) representan el 53% del patentamiento.
Estas empresas reflejan ambos patrones de innovacion: Silanes (en red) y Senosian (en
autarquia. En ambos casos el perfil de especializacion patentadora refleja los esfuerzos
y estrategias por avanzar en la bldsqueda y proteccién de principios activos que son la
base de la elaboracion de medicamentos o también en la bisqueda de nuevas vacunas.
En ambos casos la estrategia por maximizar utilidades en segmentos mas rentables
marca este perfil de especializacion (Tabla 2).

Hay pocas patentes generadas en colaboracién con empresas extranjeras. Como
estrategia lo inician en 1996, una vez que México se adscribe a los convenios de
proteccion intelectual en torno al GATT, asi como a la busqueda de conocimientos
existentes en universidades y centros de investigacion empieza a cobrar importancia en
México. En este sector las empresas que colaboran cuentan con capacidades de
absorcion del conocimiento proveniente de universidades y centros de investigacion y
una estrecha colaboracion con investigadores inventores. En algunos casos la relacion
evidencia redes de confianza con investigadores provenientes de estas instituciones de
investigacion, que en muchos casos se han tratado de procesos surgidos en
universidades y centros de investigacion ya sea transfiriendo y vendiendo la patente
como lo han reportado otros estudios®.

La colaboracién es el reflejo de la movilidad de trabajadores cualificados, la
creciente presencia de venture capital especializado para comercializar los resultados de
la investigacion o bien las opciones externas para llevar al mercado las ideas que la

empresa no puede comercializar como lo plantea Chesbourgh (2003).

6 Entre otros Santos y De Gortari, 2003, Dutrenit et al, 2010 y Gonsen y Jasso, 2000.
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Las empresas que colaboran utilizan el conocimiento interno y externo, asi como las
opciones de mercado internas y externas, en cuanto lo que se busque sea el avance
tecnoldgico. Las nuevas ideas pueden seguir originandose mediante un proceso interno,
algunas pueden ir al exterior, ya sea en su etapa de investigacion o incluso en una fase
tardia de su desarrollo. Uno de los principales vehiculos para su salida, son las start-ups
integradas casi siempre a partir del personal de la propia empresa, o de los spin-offs
impulsados por investigadores-inventores-emprendedores que crean empresas para
comercializar y escalar sus invenciones surgidas a partir de las universidades y centros
publicos de investigacion (Calderon, 2010).

La debilidad inventiva e innovadora también es el reflejo del poco esfuerzo
realizado por las empresas para lograrlo. El gasto privado de I+D ha sido en dos veces
menor al realizado por el sector pablico. Sin embargo, en este sector existen vinculos
regulares entre las empresas y otros agentes dada la naturaleza del sector y la importante
tradicién cientifica de las instituciones de salud y universitarias. Por tratarse de un
mercado internacional altamente concentrado por grandes  corporaciones
multinacionales la competitividad se da por el desarrollo de principios activos para
elaborar medicamentos que implican altas inversiones en I+D y un retorno en la
inversion incierto dada la posibilidad de avanzar en la comercializacion y venta de las
investigaciones en laboratorio y clinicas realizadas. Esta caracteristica competitiva del
sector a nivel internacional incide en las escasas patentes de empresas extranjeras en
México, que realizan la 1+D en otros paises donde estdn ubicados sus centros de
investigacion o bien en donde tienen redes de investigacidn con relevantes institutos de
investigacion vinculados con universidades por general en donde se ubica el corporativo
o la matriz. Sin embargo es interesante destacar que las escasas patentes muestran la
potencial base cientifica acumulada en el pais que las empresas extranjeras asimilan y

absorben en colaboracién con los centros de investigacion y universidades’ (Tabla 2).
CONCLUSIONES Y RESULTADOS PRELIMINARES

En este trabajo se plantea contribuir a la comprension del fendmeno de la
transferencia tecnoldgica en los procesos de innovacion a partir de los impactos en
patentes y cdmo han participado en el sistema de innovacion colaborando con otros

agentes. Con base en el analisis de patentes en las empresas mexicanas y una taxonomia

" Este planteamiento se aha argumentado con mayor detalle en Jasso, 2012.
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por tipo de patentes y tipo de agentes, se concluye que hay dos patrones de innovacion
en las empresas mexicanas del sector salud. Las patentes son instrumentos de proteccion
y también de difusion de inventos y conocimientos. Al patentarse, se documentan y
publican los inventos logrando una amplia difusién. En cambio al protegerse se
restringe su uso al asegurar juridicamente un monopolio para que el titular pueda
obtener un beneficio econémico a partir del uso de su invencién durante un tiempo
determinado que no necesariamente coincide con el tiempo de vida comercial del bien
patentado. Esta proteccion de la propiedad intelectual ha impulsado el desarrollo del
conocimiento sobre todo por las crecientes invenciones relacionadas con el primer
desarrollo de las nuevas industrias basadas en la tecnologia.

En su conjunto se encontrd una débil capacidad de innovacion y aun menor
innovacién abierta, es decir escasa colaboracion con otras empresa y agentes como
universidades y centros de investigacion, lo que evidencia la escasa capacidad para
adquirir, absorber el conocimiento externo y proteger el propio en el sector salud en
México, a pesar de las importantes capacidades cientificas y tecnoldgicas existentes en
los centros de investigacion mexicanos. Hay poca colaboracion de las empresas
mexicanas con otras empresas y el dinamismo patentador es mas importante en
empresas extranjeras ubicadas en el pais. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
redefinir una politica pablica de apoyo a la absorcidén del conocimiento externo para
potencializar la innovacion abierta en agentes locales que implique derramas de
conocimiento, productivas y econdmicas para un pais en desarrollo como México.

En sintesis el sistema de salud mexicano se caracteriza por la presencia de
escasas empresas nacionales, asi como por la débil e irregular colaboracion con otros
agentes como otras empresas o CPl y universidades®, lo que limita la difusién y

absorcion de conocimientos existentes para que haya mayor innovacion.

8 Este desempefio coincide con otros estudios realizados a nivel de sectores y regiones por Cimoli, 2000; FCCyT,
2006 y en el sector farmacéutico Dutrénit, De Fuentes y Torres, 2010, Gonsen y Jasso, 2000 y Guzman, 2005.
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