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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar y caracterizar la emergencia de una
nueva forma de producir conocimiento cientifico, modo 2, focalizandonos,
principalmente, en la solucién de problemas de corte social, en este caso
para resolver un problema de salud que atafie a la mayoria de la poblacién
mexicana, la diabetes. Se intenta responder a la pregunta de ;cémo se con-
figura la produccion de conocimiento en el area de la salud, en particular
para la atencion de la diabetes tipo 11? La metodologia de investigacion es
cualitativa, basada en un estudio de caso de tipo exploratorio. Los datos fueron
recopilados por medio de entrevistas a profundidad, aplicadas a personas clave
entre 2021y 2022. Entre los hallazgos principales se observan las principales
caracteristicas de la produccion de conocimiento, especificamente el modo 2
en el drea de la salud. Dichas caracteristicas se adaptan o modifican al pasar de
la ciencia basica al uso del conocimiento en contextos especificos como son
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instituciones publicas (hospitales de salud publicos) y en las universidades,
particularmente en la uAM-Xochimilco.

Palabras clave: produccion de conocimiento, modo 2, diabetes, sector salud,
colaboracion universidades-instituciones publicas.

El problema de la salud en México
y el papel de la producciéon de conocimiento

En los ultimos afos, en México se vive un proceso acelerado de transformacion
epidemioldgica caracterizada por el cambio del predominio de las enferme-
dades infectocontagiosas, gastrointestinales (parasitarias y asociadas con la
desnutricion, sobre todo de la poblacion infantil) a las enfermedades crénicas
y degenerativas (que incluyen las cardiovasculares, la diabetes, el cancer, la
obesidad y las adicciones) presentes en todos los grupos de edad. Es decir, el
perfil epidemioldgico que hoy caracteriza a nuestro pais esta dominado por
dos grupos de enfermedades: las que persisten por las condiciones de pobreza,
insalubridad y subdesarrollo (infectocontagiosas, gastrointestinales-parasita-
rias y asociadas con la desnutricién infantil ), y aquellas tipicas de los paises
desarrollados como el cancer, la obesidad, las cardiopatias, la diabetes y las
adicciones que se han convertido en un fuerte problema de salud publica a
nivel nacional. Cabe mencionar que a nivel internacional, principalmente la
obesidad y la diabetes, también estdan tomando fuerza. Estos son, en un breve
diagndstico, los problemas que enfrenta el sector salud en México.

En México, el sector salud estd integrado por un conjunto de instituciones
que proporcionan servicios y realizan actividades de produccién y otras acti-
vidades complementarias a las practicas médicas. Las instituciones incluyen
hospitales publicos y privados, consultorios médicos, laboratorios, empresas
farmacéuticas y de equipo médico, universidades y centros de investigacion,
empresas y consumidores.

El sistema de salud de México esta compuesto por dos sectores: publico y
privado. El sector publico comprende a las instituciones de seguridad social
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1SSSTE), Petréleos Mexicanos
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(PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR), principalmente, los cuales prestan servicios a los trabajadores del
sector formal de la economia, y a las instituciones que protegen o prestan
servicios a la poblacion sin seguridad social. Dentro de estas se incluyen
el extinto Seguro Popular de Salud (sps), la Secretaria de Salud (SSa), los
Servicios Estatales de Salud (sEsa) y el 1mss (para la poblacién estudiantil).
El financiamiento de las instituciones de seguridad social proviene de tres
fuentes: contribuciones gubernamentales, contribuciones del empleador (que,
en el caso del 1MSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA Y SEMAR es el mismo gobierno)
y contribuciones de los empleados. Tanto la Secretaria de Salud como los
SESA se financian con recursos del gobierno federal y los gobiernos estatales,
ademas de una pequea contribucién que pagan los usuarios al recibir la
atencion (cuotas de recuperacion).

La poblacion de responsabilidad de la Secretaria de Salud (SSa) y de los
SESA se atiende en las instalaciones de estas instituciones, que cuentan con
su propio personal. El sps se financiaba con recursos del gobierno federal y
de los gobiernos estatales. Finalmente, el sector privado se financia tanto con
los pagos que hacen los usuarios al momento de recibir la atenciéon como
con las primas de los seguros médicos privados, prestando servicios a la
poblacién con capacidad de pago. A continuacion, se muestra la estructura
del sistema de salud mexicano.

Es importante mencionar que en el sector publico los servicios de atencion
a las personas estan estructurados por niveles de atencién. En el primer
nivel se realizan acciones de promocion de salud, prevencién y atencion
ambulatoria a la morbilidad, brindada por médicos generales y personal
de enfermeria. El segundo nivel se brinda esencialmente en hospitales, con
servicios ambulatorios y de internamiento a cargo de médicos especialistas. En
el tercer nivel se realizan las atenciones especializadas de mayor complejidad,
asi como investigaciones clinicas y basicas a cargo de médicos especialistas y
enfermeria especializada y otros profesionales. Reciben a pacientes referidos
de los niveles subyacentes y de los servicios de emergencia, y se brinda en
hospitales de referencia nacional, regional y en algunos estatales.

De lo anterior, se puede decir que la prestacion de servicios que se realiza
en cada nivel es: a) en el primer nivel lo constituyen los Centros de Salud como
principal escenario para la medicina preventiva, b) en el segundo nivel esta
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conformado por una red que comprende seis hospitales federales de referencia,
cuya area de influencia comprende a la CDMX y estados conurbados. Su
objetivo principal es la prestacion de servicios de atencion médica general y
especializada, con capacitacion y formacién de recursos humanos calificados,
asi como la participacion en actividades de investigacion para la salud. Se
cuenta con cinco hospitales regionales de alta especialidad y tres hospitales
psiquiatricos en la CDMX (uno de ellos infantil) y c) el tercer nivel de atencion
corresponde a los servicios que brindan los doce Institutos Nacionales de
Salud, cuyo dmbito de accién comprende todo el territorio nacional y tienen
como objetivo principal la investigacién cientifica en el campo de la salud,
la formacidén y capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion
de servicios de atencién médica de alta especialidad.

Figura 8.1. Estructura del Sistema de Salud mexicano
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Fuente: Gbmez et al. (2011).

El sistema de salud en México enfrenta un escenario caracterizado por
el predominio de un conjunto de enfermedades asociadas con temas como
la desnutricion, condiciones de insalubridad y pobreza, la prevalencia de
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enfermedades cronicas y degenerativas, etc. que tienen un fuerte impacto
negativo en la calidad de vida de la poblacion. La diabetes, ademas de ser la
principal causa de demanda de atencién médica en consulta externa, es una
de las principales causas de hospitalizacion debido a que incrementa el ries-
go de morir por diversos padecimientos, como las cardiopatias, las enfer-
medades cerebrovasculares y la insuficiencia renal. Ademas, es la causa mas
importante de amputacion de miembros inferiores de origen no traumatico
y la principal causa de ceguera.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta de Salud y Nutricién (Ens-
anut) 2021, la diabetes diagnosticada por un médico aument6 en 10% entre
2012y 2021, viviendo 15 millones de personas en México con diabetes mellitus.
Por otro lado, la Ensanut 2022 mostr6 también que la prevalencia de diabetes
diagnosticada es de 12.6%, y la no diagnosticada de 5.8%; es decir, 18.4% de la
poblacién mayor de 20 afos padece diabetes en México. Se estima que 31.7%
de las personas con esta enfermedad desconocen su diagnostico. En menores
de 40 afos el porcentaje llega a 65.6%, y en adultos mayores de 60 aflos a 18.1%.

El extinto Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) pro-
puesto para solucionar la desatencién a la poblacién sin seguridad social no
logré la cobertura universal de aseguramiento después de 15 afios, por lo que
estimod que aproximadamente 20 millones de mexicanos carecen de cobertura
en salud, hasta antes de la reforma a la ley general de salud en noviembre de
2019. Los servicios que amparaba sélo correspondian al 20% de los servicios
ofrecidos a los derechohabientes de los institutos de seguridad social. Por
ello, los afiliados al Seguro Popular se veian obligados a pagar de su bolso
los servicios no cubiertos para disminuir las carencias en la atencién de su
salud, procedimiento que, ademas, conllevaba muchos tramites burocraticos y
fomentaba la corrupcion. Para reducir lo anterior, se crea el Programa Sectorial
de Salud 2020-2024, el cual parte de la necesidad de disponer de un sistema
unico, publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo
de toda la poblacion a servicios de salud de calidad, en consonancia con lo
sefialado en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024: "el gobierno federal
realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia el 2024 todas y
todos los habitantes de México puedan recibir atenciéon médica y hospitalaria
gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacién
y los exdmenes clinicos".
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Cabe mencionar que, en México, la investigacion cientifica que se lleva
a cabo en el area de la salud depende mayoritariamente de las aportaciones
que el Gobierno Federal destina, presupuesto federal que directamente
reciben las instituciones publicas de educacion superior y las instituciones
publicas de salud. A pesar de que se han hecho esfuerzos y establecido algunas
colaboraciones exitosas entre individuos e instituciones, la investigacion
en salud aun no alcanza la importancia que el pais necesita y subsisten
problemas trascendentes como, por ejemplo, la falta de vinculacion entre
la academia y la industria que, en consecuencia, limitan la capacidad para
atender las necesidades de la poblacion, la competitividad en el escenario
internacional y desarrollar tecnologias que se traduzcan en mayores recursos
para la salud y los demas campos de actividad social y econémica del pais
(PECITI 2021-2024).

Es importante mencionar que la diabetes es una enfermedad cronica
que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula el azticar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del aztcar en la sangre) que, con
el tiempo, dafia gravemente muchos drganos y sistemas, especialmente los
nervios y los vasos sanguineos. Existen tres tipos de diabetes: a) diabetes
de tipo 1, también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia. b) Diabetes de tipo 2, también llamada no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta. Este tipo representa el 90% de los casos mundialesy
se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica,
y c) diabetes gestacional, la cual es un estado hiperglucémico que aparece
o se detecta por vez primera durante el embarazo.

Por otro lado, el pie diabético es el conjunto de lesiones que, con relativa
frecuencia, aparece en el pie del paciente con una diabetes de larga duracion,
que presenta trastornos de la coloracion de la piel, deformacidn, atrofia de
la piel, reduccién del tejido graso subcutaneo y restriccion de la calidad del
pulso periférico. El término pie diabético incluye tres componentes no nece-
sariamente coexistentes: angiopatia, neuropatia e infecciéon. Generalmente
predomina uno de los tres, aunque por lo comun suelen estar presentes en
algun grado. El término pie diabético se aplica a una variedad de condicio-
nes patoldgicas en el pie de pacientes diabéticos que, en la mayoria de los
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casos, se asocia a la presencia de una tlcera (ruptura de la barrera cutanea),
frecuentemente plantar.

De acuerdo con los sefialamientos del PND, Pss y del PECiTI, es necesario
enfocar el trabajo de los cientificos e investigadores en torno a una visiéon
y objetivos comunes para resolver problemas sociales. En torno al papel
que juega la produccion de conocimiento cientifico para la resolucién de
problemas sociales, es un objetivo que se encuentra en la agenda de los paises
principalmente desarrollados, por lo que el reto para el caso mexicano es
vincularlo dentro de la politica de ct1, donde atn existe un vacio de conoci-
miento. A continuacion, se describe la produccion de conocimiento cientifico
aplicado (modo 2 de Gibbons), destacando sus principales caracteristicas.

Produccion de conocimiento “modo 2”

El concepto de conocimiento es muy amplio y no se reduce a los aspectos
cientificos, tecnoldgicos o intelectuales. Esto es importante porque hasta hace
muy poco se pensaba en general que solo la ciencia puede hacer aportaciones
originales al conocimiento. A pesar de esta idea, se ha argumentado por
varios autores que es importante rescatar a otros tipos de conocimientos que
son basicos para la construccion de sociedades basadas en el conocimiento.
Entre otros, se pueden mencionar los conocimientos tradicionales que han
generado y acumulado diversos grupos sociales, pero también es importante
rescatar los conocimientos generados y utilizados por las organizaciones, lo
que ha demostrado ser util para los procesos de produccion. Tal conocimiento
tiene un caracter colectivo que se ha generado a través de la comunicacion, la
interaccion y el aprendizaje entre los diferentes agentes sociales (Casas, 2012).

En cuanto a una comprension amplia de lo que es el conocimiento, Hess
y Ostrom (2007) tuvieron la idea de conceptualizar el conocimiento como un
bien comun. Ellos entienden el conocimiento como: ... recurso compartido,
un ecosistema complejo que es un bien comun, un recurso compartido por un
grupo o gente que esta sujeta a los dilemas sociales. Estas ideas son relevantes
para la comprension de como el conocimiento puede contribuir al desarrollo
social por medio de: acciones colectivas que surgen cuando se juntan los
esfuerzos de dos o mas personas para lograr un resultado (Hess y Ostrom, 2007).
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En 1994, la publicaciéon The New Production of Knowledge, de Michael
Gibbons y otros (Gibbons et al., 1994), provoc6 un amplio debate sobre la
adecuacion de la forma cémo el conocimiento cientifico y tecnolégico deberia
ser organizado en las universidades y en otras instituciones de investigacion.
Ellibro comparé dos modos de produccion de conocimiento, denominados
“modo 1”7 y “modo 2”. El primero es impulsado por el investigador, basado
en disciplinas, y el segundo, contextual e interdisciplinar. En el modo 1, las
instituciones de investigacion son auténomas, las recompensas académicas
estan asociadas a las publicaciones, y la produccion de conocimiento sigue
un patroén lineal de la ciencia basica a la aplicada y, después, al desarrollo
y a la produccién. En el modo 2, las instituciones de investigacion estan
estrechamente asociadas o vinculadas a los usuarios tales como empresas,
agencias de gobierno, proveedores de servicios, formando lo que mas tarde
se llamo “the triple helix” [la triple hélice] (Etzkowitz y Leydesdorft, 1998).

No fue hasta que el analisis de la articulacion de la universidad en el
contexto de una sociedad del conocimiento fue abordado de manera mas
destacada y precisa por Gibbons Nowotny y Scott, en su libro titulado Re-Thin-
king Science,Knowledge and the Public in an Age of Uncertainty (2001). En
este trabajo se presenta la idea de que la transicion del Modo 1 al 2 no hace
referencia solo a la ciencia sino a la transformacion de la sociedad en su
conjunto. A continuacion, se muestran las principales caracteristicas de la
produccion de conocimiento orientada a la solucion de problemas sociales
llamada “modo 2”.

Caracteristicas principales del “modo 2”

+ Contextos dinamicos de aplicacion. El conocimiento se produce en
contextos dindmicos de aplicacion. Se buscan soluciones a proble-
mas concretos de interés social, lo que requiere negociaciones conti-
nuas con actores no académicos.

o Transdisciplinariedad. Se requiere articular teorias, técnicas y pro-
cedimientos provenientes de diferentes ambitos mediante el trabajo
en equipo. Aqui se produce una interseccion entre varias disciplinas,
integrdandose la ciencia bdsica y la ciencia aplicada.
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» Heterogeneidad organizativa. Esta nueva forma de producir conoci-
miento ya no se concentra solo en las universidades y centros de in-
vestigacion, sino que se multiplican los entornos potencialmente
generadores de conocimiento.

» Responsabilidad social. Para atender adecuadamente la naturaleza
de nuevos problemas con raiz social, los cientificos han de intensifi-
car su sensibilidad y compromiso, en especial hacia las implicacio-
nes éticas y sociales de su trabajo (ser mas reflexivo).

» Control de la calidad. En el proceso de rendiciéon de cuentas de los
resultados donde también intervienen otros actores sociales, ajenos
al quehacer cientifico.

Metodologia

La investigacidn es cualitativa, basada en un disefio de estudio de caso
exploratorio. Esta es una forma o manera de investigar un tépico empi-
rico siguiendo un conjunto de procedimientos preespecificados (tales
como una logica de disefio, técnicas de coleccidon de datos y enfoques
especificos para el analisis de datos) que permiten obtener respuestas
a interrogantes previamente planteadas, a partir de los datos recogidos
en el trabajo de campo (Yin, 2010).

Los estudios de caso son utiles cuando una investigacién busca
responder preguntas de como suceden los hechos y por qué sucedie-
ron de tal forma, y cuando se busca identificar problemas que ain no
han sido abordados ampliamente por la literatura. No permite realizar
generalizaciones a partir de la evidencia obtenida en el sentido de uti-
lizar una muestra estadisticamente representativa de la realidad. Esta
metodologia permite también incluir varias fuentes de evidencia (Yin,
2010; Thomas, 2008).

La estrategia metodolégica del estudio de caso permite obtener la
informacién desde multiples fuentes de evidencia. En algunos casos esto
sirve para corroborar la informacién obtenida mediante otra fuente; en
otros, para obtener o completar informacidn que no es posible adquirir
a través de un solo medio. La principal fuente de evidencia del trabajo
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empirico fueron las entrevistas a profundidad a aplicarse con actores
clave, cubriendo la mayoria de la informacién de forma cualitativa, com-
plementada con informacién obtenida de fuentes de archivo, informes
anuales, articulos publicados, asi como otras investigaciones disponibles.
La seleccidn del caso se basé en aquel proyecto que permitiria ejem-
plificar como la investigacion cientifica realizada por instituciones
académicas en México puede contribuir a la resolucién de los problemas
de salud de la poblacién mexicana. En este caso se enfoco a una de las
principales enfermedades que se presentan en el pais, la diabetes.

Resultados: proyecto en una universidad publica
para atender el problema del pie diabético

Desde 1982 hasta el aflo 2010, la Dra. Tessy Maria Lopez Goerne
desarroll6 por el proceso sol-gel materiales cataliticos para la indus-
tria petroquimica. Todos ellos estaban sintetizados "sobre medida",
con las especificaciones y propiedades fisicas y quimicas para cada
reaccion. En la década de 1990 su investigacién estuvo orientada
hacia los stuper acidos sdlidos. Posteriormente, ante el éxito de hacer
catalizadores heterogéneos ("sobre medida"), le solicitaron trabajar en
contaminacién atmosférica y, finalmente, en contaminacién de aguas
residuales con fotocatalizadores para usar la luz del sol y convertir
contaminantes toxicos en compuestos inocuos. Lo anterior le permitié
ala Dra. Tessy contar con una amplia experiencia y conocimiento, lo que
lallevé a destacar al profundizar en la investigacion sobre la tecnologia
“sol-gel” (poco abordada) en los laboratorios de la uam-I hace mas de 40
afios, en donde centré su trabajo en la obtencidén de materiales avanzados
(nanomateriales con aplicacién en la petroquimica y la contaminacidn,
inicialmente) y en la medicina en una etapa posterior.

A partir del afio 2000 fusion6 sus conocimientos de investigacién en
nanotecnologia de materiales para petroquimica y contaminacién con
la medicina. Desde ese afio se dedicé a la nanomedicina (la aplicacion
de la nanotecnologia en la medicina), principalmente sintetizando mate-
riales nanoestructurados de liberacion controlada para enfermedades



CONOCIMIENTO ESTUDIANTIL PARA LA SALUD EN MEXICO

del sistema nervioso central (snc). Tres afios después se centrd en la
obtencion de catalizadores de alquilacion sobre enlaces C-N de cadenas
de ADN para combatir el cancer de una manera diferente a la conocida.
Asi, junto con su grupo de investigacidn, inicié una nueva etapa cientifica
a la que llam¢é “nanomedicina catalitica”. Esta se refiere a la obtencion
de nuevos biocatalizadores inorganicos, selectivos, funcionalizados,
no téxicos y biocompatibles para romper enlaces carbono-carbono y
carbono-nitrégeno de ADN de células cancerigenas.

Cabe mencionar que, al igual que el cancer, el tratamiento del pie
diabético es también tema de estudio de la académica del Departamento
de Atencién a la Salud de la Unidad Xochimilco. A través de un gran
numero de trabajos experimentales, hoy suma mas de 250 publicaciones
en revistas indexadas y alrededor de 3000 citas. Ella ha trabajado a lo
largo del tiempo con particulas que no son mayores a algunos nanoé-
metros (nano particulas), por consiguiente, la Dra. Lopez Goerne y
sus colegas han desarrollado nuevas teorias para la interpretacién del
comportamiento de dichas particulas o materiales nanoestructurados.

Su colaboracién con centros de investigacion nacionales y extranjeros
le ha permitido establecer y consolidar un equipo de trabajo sélido.
Cuenta con varias colaboraciones con el Instituto Mexicano del Petrdleo,
CINVESTAV-Mérida, la Universidad Nacional Auténoma de México
(Instituto de Fisica e Instituto de Fisiologia Celular), Universidad de
Guanajuato (Centro de Investigaciones en Quimica Inorganica), Instituto
Politécnico Nacional, 1SSSTE, entre otras. Ademds de asegurar que la
UAM tiene convenios con instituciones y centros cientificos de Francia,
Italia, Estados Unidos, Turquia, Argentina, Chile y Brasil en nanociencia
y nanotecnologia.

El proyecto se basé en el estudio del pie diabético por encontrar-
se en una fase de protocolo clinico, es decir, que en su momento se
encontraba probandose en pacientes que se atendian en el Instituto
de la Diabetes de la CDMX, creado en marzo de 2013. Los estudios
clinicos se empezaron a realizar en el Instituto desde septiembre de
2013, mencionando que ya se habia probado con otros pacientes en el
laboratorio de nanomedicina en las instalaciones de la uam-Xochimilco,
los cuales ya estan totalmente curados.

223



224

PARTE Ill: PERSPECTIVA ECONOMICA

Caracteristicas encontradas para la
produccion de conocimiento “modo 2”

Derivado de lo anterior, se pudo observar que el grupo de investigacién
creado en la UAM-Xochimilco cumplié con las caracteristicas del modo 2,

siendo las siguientes:

Tabla 8.1. Caracteristicas encontradas para la produccién de conocimiento “modo 2”

Caracteristica Descripcién

Transdiciplina Existe una interrelacién de varias disciplinas, lo que genera trabajo en
equipo entre los investigadores de la universidad y con otras universidades
del pais y del extranjero. La adaptacién fue muy importante al aprender
una nueva forma de trabajo.

Contexto de aplicacién No solo se realizan los experimentos en la universidad también en otras
universidades.
Heterogeneidad Se cuenta con diversas formas de organizarse y comunicarse de manera
cordial y de respeto.
Responsabilidad social Preocupacion por el bienestar social al comprometerse con el proyecto.
Control de calidad El criterio de evaluar se volvié mas amplio en funcién del problema a

resolver,

Fuente: elaboracion propia con base en los datos obtenidos en el trabajo de campo.

En cuanto al proyecto del grupo de investigacion de la uam-Xochimilco,
se puede comentar que si cumple con la caracteristica de la transdisciplina
porque hay diferentes mecanismos de generar conocimiento que no solo se
genera en el laboratorio de la uam-Xochimilco, sino que también proviene
de diferentes universidades, tanto nacionales, como extranjeras. Se utilizan
diferentes métodos, técnicas y herramientas multi e interdisciplinares. Se
llega a la transdisciplina al tener una vision en conjunto, esto se demuestra
con el aprendizaje de todo el grupo de investigacion, de la técnica Sol-Gel,
independientemente de la disciplina de la que provenia cada investigador.
Ademas de que existen actores procedentes de areas diferentes que traba-
jan con un objetivo comun: la solucién en el tratamiento de la diabetes,
especificamente en el pie diabético (Ortega, 2019).
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También se encuentra la segunda caracteristica de la produccion de

conocimiento modo 2: el contexto de aplicacion porque existe el entorno
donde se aplica el conocimiento: clinicas u hospitales publicos, en los cuales
se muestra la extensa colaboracion entre diversos actores académicos per-
tenecientes a distintas universidades y no académicos: médicos de distintos
hospitales o centros de investigacion publicos (Ortega, 2019).
Con respecto a las caracteristicas de heterogeneidad, responsabilidad social
y calidad existen problemas porque, si bien existe el rigor cientifico, como
son las publicaciones realizadas por el grupo de investigacion, la catego-
ria de investigacion reflexiva y con responsabilidad social (que supone la
relevancia o aplicacién del conocimiento cientifico) no se ha desarrollado
por completo debido a fallas institucionales como la falta de una evalua-
cioén por pares extendida para la postulaciéon de proyectos de investigacion
en CONAHCYT, donde no solo participen actores académicos del area de
la nanotecnologia, sino también participen actores no académicos como
son los médicos especialistas en su rama y funcionarios reguladores de los
proyectos de investigacion en salud (Ortega, 2019).

Conclusiones

Derivado de la publicacion de la produccion de conocimiento en 1994, los
autores Nowotny, Scott y Gibbons, en 2003, responden a las criticas que se
habian vertido hasta entonces sobre la produccién de conocimiento “modo
2” y reiteran que, no solo se trata de un concepto (pues esto puede ser objeto
de manipulacion), sino que también es un proyecto, ejemplo de distribucién
social del conocimiento, argumentando que las ideas contenidas en el modo
2 no pueden ser codificadas en las formas tradicionales de las publicaciones
cientificas. Los autores sefialan que el surgimiento del modo 2 es un modo de
produccién de conocimiento que esta orientado a la aplicacién y no tanto al
descubrimiento, y se enfoca en problemas que son inherentemente transdisci-
plinarios, por ello, la interaccion entre distintos actores es mucho mayor. Por
lo que, para el proyecto del grupo de investigacion de la UAM-Xochimilco,
las caracteristicas de la produccién de conocimiento fueron:
+ Latransdisciplina que permite la adaptaciéon de métodos, técnicas
y herramientas de diversas disciplinas en la nueva drea de la nano-
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medicina, lo que da origen a la colaboracién y combinacién de
visiones de los distintos actores tanto académicos (investigadores
nacionales e internacionales) y la participacion de actores no aca-
démicos (médicos, funcionarios de salud o tomadores de decisio-
nes de Conahcyt). Existen relaciones disciplinares articuladas a
través del lenguaje de la sintesis y catalisis quimica (método Sol-
Gel) y también relaciones basadas en la confianza.

« El contexto de aplicacion, referido al entorno donde se puede de-
sarrollar y principalmente aplicar la producciéon de conocimiento
cientifico del grupo de investigacion (por ejemplo, en la Clinica
de la Diabetes de la CDMX). En este entorno, se puede observar la
colaboracion entre actores académicos, como son los cientificos
de diferentes universidades, y los no académicos (instituciones
publicas), como son los médicos y pacientes.

 La heterogeneidad. La responsabilidad social y el control de cali-
dad en el desarrollo de la produccidn de conocimiento que se rea-
liza cuenta con rigor cientifico mediante la existencia de numero-
sas publicaciones de articulos cientificos. En cuanto a la relevancia
para la aplicacion o uso del conocimiento cientifico, se ha logrado
la aprobacién de los proyectos de investigacion o protocolos clini-
cos en distintos institutos u hospitales publicos. No obstante, el
grupo de investigaciéon ha sorteado algunas dificultades para la
postulacién y posterior evaluacion de los proyectos de investiga-
cién que se encuentran inmersos en la nanomedicina al momento
de postular en proyectos de Conahcyt debido a que se hace refe-
rencia a proyectos en ciencia basica.

Se espera que el andlisis presentado proporcione una nueva perspec-
tiva e informacién valiosa para entender el proceso de produccion de
conocimiento orientado a resolver problemas sociales. En esta linea, se
busca contribuir a la propuesta de politicas de cTI en su vinculacidon con
las de salud, a fin de promover la utilizacion social de los resultados de
la investigacion cientifica aplicada.
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