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Resumen

El objetivo del presente trabajo es identificar y
analizar las redes de innovacion del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la UNAM. Estas
redes se manifiestan a través de una vinculacion
con el sector salud donde interactdan las
asociaciones civiles y el gobierno, los centros de
investigacion y las universidades, las empresas
y la industria, los institutos de salud nacionales
y extranjeros, y los laboratorios farmacéuticos.

La principal conclusiéon de este trabajo es que
las redes de innovacién en el Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la UNAM
permiten eficientar los procesos de generacion y
asimilacién del conocimiento en la dispersion
efectiva de las innovaciones creadas en él para
la solucién de problemas especificos del sector.

La aportacion principal de este trabajo consiste
en presentar y analizar un estudio de caso entre
diversos agentes que interactian dentro de un
sector critico para el desarrollo de México, lo
que implica dar un aporte al enfoque de la
administraciéon en donde se analizan las redes de
conocimiento e innovacién en un dmbito poco
explorado como lo es el sector salud.
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I. Introduccion
1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia ha jugado un papel importante para la
universidad asi como para la sociedad mexicana en su conjunto. Debido a que México
se encuentra en una etapa de desarrollo y que las capacidades estructurales que tiene han
mostrado un avance en los ultimos afios, se ha vuelto indispensable enfocar diversos
esfuerzos hacia un objetivo comin que en este caso es el desarrollo econémico
sustentado en el conocimiento (innovacion, redes, clusters) en sus distintos sectores, a
través de politicas publicas orientadas que busquen una distribucién social de poder a
través de los flujos de conocimiento mediante diferentes mecanismos.

La marginacién econémica traducida en pobreza y desigualdad social, la falta de una
infraestructura efectiva de servicios y finalmente la especulacién latente de crisis
continuas hacen necesario el estudio de puntos neurailgicos1 en el sistema de desarrollo
mexicano donde uno de sus bastiones mds significativos lo representa el sector salud.

Dentro de este marco vemos que, insertados en una economia de competitividad a
diferentes escalas, es necesario establecer acciones de integracion interdisciplinarias,
donde ciencia, tecnologia e innovacion representen una mayor oportunidad para el
desarrollo de los mercados, el impulso de plataformas sociales, y el bienestar de los
sectores clave del pais.

La poca abundancia de trabajos relativos a la innovacion en la salud hace necesaria la
formulacion del presente trabajo y la aplicacion de un caso de estudio en este entorno
macro para su estudio analitico.

Segtn Jasso (2009) al sector salud, en el enfoque tradicional, se les ve a sus integrantes
como meros usuarios dependientes de los proveedores en el uso de la tecnologia
estindar generada por actividades industriales. Aunque algunos servicios satisfacen
directamente a los consumidores finales o son insumos para otras actividades, el factor
humano” incorpora muchas de las actividades intangibles en los procesos de innovacién,
factor del que hace uso exhaustivo el sector.

El proceso de caracterizacion de redes de innovacion es en si mismo extremadamente
complejo y la dnica forma efectiva de analizarlos es siguiendo las interacciones entre
empresas, universidades e instituciones publicas que la integran lo que conlleva a un
marco tedrico, especificidad de relaciéon e interaccidn social mayor, tanto espacial como
temporalmente, entre los diversos actores que se involucran en las mismas.

En estudios anteriores (Casas, 2001c) se ha hecho notar que no existe informacién
especifica actualizada para poder determinar indicadores fiables y que cumplan con un
espectro de descentralizaciéon (en cuanto a ciencia, tecnologia e innovacién) para
sostener la tesis de redes dentro de un espacio regional (emergente o no) de
conocimiento. A pesar de esto el sustentante mantiene un razonamiento optimista-
entusiasta ya que son precisamente los trabajos como el presente (tesis, investigaciones

1 . . ..
Se aplica al lugar o momento que es sumamente importante y decisivo en un asunto.
Las personas con buena salud aluden a tener mayores niveles de accién cognoscitivas (conocimiento,
creatividad, innovacion).



empiricas, estudios de caso, etcétera) los que ayudan a recoger, analizar y sintetizar esa
informacién especifica actualizada.

Es asi que la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) se encuentre en una
posicioén donde el desarrollo de sus diversos institutos de investigacion (en todas las
dreas) representa un papel de suma importancia para el beneficio social.

La investigacion se enfoca en el andlisis del Instituto de Investigaciones Biomédicas
(IIB) de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)3 en el sector salud, ya
que existen pocos trabajos exploratorios relativos al tema.

La eleccién del Instituto de Investigaciones Biomédicas parte de un andlisis de los
diferentes Centros de Investigacion (CI’s) que integran el subsistema de investigacidon
de Ciencias Quimico-Biologicas y de la Salud®, en el cual se determino conocer varias
caracteristicas que pudieran compartir en comin y que ayudaran a obtener datos
cuantitativos y cualitativos para su manejo. Es desde este punto de donde se parte para
tomar una linea de investigacion.

1.2 Objetivos

El objetivo principal de la investigacion es identificar y analizar las redes de innovacion
del Instituto de Investigaciones Biomédicas de la Universidad Nacional Auténoma de
México.

Se busca examinar el papel de las redes de innovacion en el Instituto de Investigaciones
Biomédicas (IIB) y su relacién con otras instituciones para crear o impulsar
innovaciones en México. En particular se destacard la participacion de agentes
institucionales para fomentar y llevar a cabo los procesos de innovacion tecnoldgica
(publicaciones, procesos de innovacion, patentes, redes) enmarcadas en el sector salud.

De este primer objetivo se pretenden alcanzar dos objetivos secundarios que van de la
mano, anteceden metodolégicamente al objetivo principal y lo sustentan a su vez. Estos
dos objetivos secundarios se refieren, en primer lugar, a la revision tedrica del papel de
las redes como mecanismo de organizacién econdmica, el papel de la innovacién
(técnica-tecnoldgica) en las ciencias sociales, el desarrollo institucional como generador
de conocimientos y finalmente las bases territoriales (econémico-geograficas) sobre las
que se sustentan los espacios regionales de conocimiento.

El segundo objetivo (secundario) plantea la descripcién de las condiciones actuales en
las que se encuentra el sector salud en México. Primordialmente se pretende conocer las
caracteristicas de sus elementos estructurales en los dltimos 10 afios (2000-2009), y
describir la evolucién del sector en términos macroeconémicos.

? La seleccion del tema parte como un objetivo de investigacién a la cual se adhiere el presente trabajo al
Proyecto de Investigacién sobre Innovacidn tecnolégica, competitividad y redes de conocimiento en los
centros de investigacién en salud en México, cuyo responsable es el Dr. Javier Jasso.

* De la UNAM.



1.3 Fuentes de informacién, unidad de muestreo y unidad de anélisis

Se utilizard informacién disponible en libros, revistas cientificas y pdginas web; se
llevard a cabo la elaboraciéon de entrevistas para complementar la informacién
disponible.

La unidad de muestreo es el drea de las ciencias quimico-bioldgicas y de la salud, del
subsistema de la investigacion cientifica de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, que se encuentra integrada por diferentes centros e institutos de investigaciéns.

La unidad de analisis® es el Instituto de Investigaciones Biomédicas de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Para tal efecto se consideran datos de carécter histérico
(convenios), datos de cardcter estadistico (publicaciones indizadas y no indizadas), y
datos de cardcter cuantitativo y cualitativo (patentes, vinculacién con otras entidades,
grado académico del personal, indices de impacto) con el fin de abarcar el mayor
nimero posible de manifestaciones del espectro de la innovacién y formular una teoria
solida respecto a la conveniencia de adoptar modelos de desarrollo bajo el enfoque de
redes en el sector salud.

1.4 Preguntas de investigacion

En referencia a los objetivos planteados anteriormente, la presente investigacion se
desarrolla bajo la consigna de resolver tres cuestionamientos, que el sustentante
considera atienden puntualmente el alcance y profundidad de los mismos.

(Cudl es el estado actual de la discusion tedrica sobre innovacién y conocimiento en la
teorfa administrativa? Esta primera pregunta se encuentra dirigida a plantear un marco
metodoldgico tedrico que ayude a evaluar modelos de desarrollo econémico estable con
base en las capacidades organizacionales de aprendizaje en un campo (4rea, sector, sub-
sector, etcétera) aplicables en politicas publicas.

(En que circunstancias se encuentra el sector salud en México?, es decir, ;Cudles son
los elementos estructurales del sector salud en México y cudl ha sido su desarrollo?
Estas dos preguntas que se encuentran correlacionadas, la segunda amplia y especifica
la primera; nos ayudan a ver con mayor simpleza la complejidad del sector enmarcado
en términos macroeconémicos.

(Como se caracterizan las redes de innovacién en el Instituto de Investigaciones
Biomédicas? Por dltimo, esta que viene siendo la pregunta principal de investigacion, es
la conjuncién del resultado de los dos cuestionamientos secundarios planteados con
anterioridad y busca la explicacién de un caso en concreto (el IIB), cuya interaccion es
proclive al desarrollo de supra-estructuras como las redes para el impulso del sector
salud en concreto.

3 En el capitulo IV se da una explicacién mis a fondo.

® Al considerar al IIB como unidad de andlisis surgen diferentes problemas de medicién, ya que es dificil
tratar de llevar a cabo una recoleccion efectiva de datos que sea representativa del conjunto de las
diferentes acciones que llevan a cabo sus integrantes y sea objeto de la investigacion planteada (en este
caso la identificacion y andlisis de las redes de innovacién).



Con estas tres preguntas se busca dar una aportacion al desarrollo de la teoria
administrativa, y presentar un andlisis exploratorio de la innovacidén en salud.

1.5 Limites y alcances del estudio

El alcance de este estudio es principalmente exploratorio, se trata de saber cuales son las
condiciones que hay en un caso especifico del sector salud a partir de premisas
generales. Su disefio se basa en tres apartados que dan respuesta a los cuestionamientos
planteados alcanzando asf los objetivos igualmente mencionados’.

Aborda en segundo orden un enfoque descriptivo ya que busca la caracterizacién de
redes en el perfil de un instituto de investigacion para especificar las propiedades de sus
elementos en una economia abierta. La investigacion tiende a ser general para ofrecer
marcos de vision amplios de un sector, y se detalla al abordar el caso especifico del
Instituto de Investigaciones Biomédicas (IIB).

Los limites de estudio se dan en primera instancia al solo tratar de abarcar aspectos
generales del sector salud® en México, abordar las redes de innovacién desde un
enfoque revisionista en la teorfa administrativa organizacional, describir el sector salud
en términos macroeconémicos’ y tratar el IIB con informacion existente complementada
con entrevistas, recoleccion de datos cuantitativos y comparaciéon de la informacién
recabada. Ademds cerramos la evoluciéon de las posibles conexiones entre diferentes
agentes en una red al delimitarlos solo en un sector y su grado de correlacién con sus
actividades concernientes.

Asi el alcance'’ de este estudio (y a la vez su propia limitacion) es conocer las redes de
innovacién que articula el Instituto de Investigaciones Biomédicas en el Sector Salud de
México y su caracterizacion. La delimitacion temporal abarca del afio 2000 al afio 2009
y en algunos casos aventuramos datos de 2010 para el sector salud, en el caso del IIB se
consideran cifras que datan desde 1975 hasta 2010.

" Puntos 1.2 y 1.4 de este capitulo.

¥ A finales de abril y principios de mayo de 2009, en México surgi6 el brote de una enfermedad viral que
posteriormente se dio a conocer como Influenza AHINI. Las repercusiones sociales, econémicas y del
propio sector (en México y todo el mundo) se excluyen de este estudio dada la proximidad temporal de
los hechos y el aparente distanciamiento teérico de la naturaleza de los objetivos planteados. Asi aunque
se tomen en cuenta datos de 2009, se pretende excluir metodolégicamente su impacto y repercusiones.

? Otra referencia muy importante es la crisis econémico-financiera global que se experiment6 a partir de
finales de 2008, 2009, y lo que lleva del afio 2010. Su origen, repercusiones y estimaciones probables de
impacto se encuentran ampliamente documentadas en todos los medios disponibles, asi como en los
diferentes organismos gubernamentales locales y mundiales econémicos.

' Los diferentes niveles de alcance que puede tener un estudio son los exploratorios, descriptivos,
correlacidnales y explicativos.



II. Redes de innovacion, instituciones y territorio
Introduccién

El quehacer humano se ha enfocado en dos actividades especificas: a) la acumulacion
del conocimiento; y b) la aplicacion del conocimiento. Esto se puede comprobar con las
evidencias histdricas en el desarrollo de las estructuras evolutivas del propio Homo,
desde su aparicion hace 2.4 millones de afios, siendo el habilis, erectus,
neanderthalensis y finalmente el sapiens las muestras mds significativas de nuestro
desarrollo como especie. Aunado a esto han inferido ene cantidad de factores donde sin
duda uno de los mds importantes ha sido la propia organizacién del ser humano que
después de este lapso de tiempo finalmente ha dominado extensivamente el planeta y se
ha avanzado vertiginosamente en los ultimos 10 mil afios desde la aparicion de las
primeras grandes ciudades (Mesopotamia) donde la estructura organizacional de los
diferentes pueblos ha sido la clave de conservacion o error de extincién de un pueblo en
especifico o de una especie en general.

Hoy en dia el Homo Sapiens-Sapiens” no le ha bastado con los logros de sus
antecesores e incluso ha llegado a salir de su planeta y explorar otros entornos que le
son ajenos. Es importante sefialar que la tecnologia ha fungido como arma de guerra en
la comprensién y dominacién del entorno, que hoy ha encontrado junto a la ciencia la
mds productiva organizacién racional del pensamiento.

2.1 Redes de innovacion

Las redes estdn compuestas de nudos, que se llaman habitualmente nodos, y de enlaces
entre ellos; se llaman aristas si estos enlaces van de un nodo a otro con un sentido
definido, o bien arcos, si es que la relacién es reciproca (Merelo, 2005).

Todas las estructuras sociales pueden ser conceptualizadas como redes'?, en donde los
nodos representan a los actores y las dreas que conectan a los nodos representan
relaciones entre actores, es una forma de concebir la interaccién social (Hedstrom y
Swedberg, 1994).

El andlisis de las redes nos permite detectar las estrategias técnicas y organizacionales
de los actores (capacidades y recursos) y diferenciar entre distintos tipos de redes (de
innovacion, de difusién, de produccion o redes profesionales) (Casas, 2001a).

Desde una perspectiva dindmica, la red es una estructura que evoluciona. Se construye
en el tiempo, incorporando y desincorporando miembros, asi como también puede

"' Clasificacién anatémica del hombre moderno. Su aparicién hace 120 y 100 mil afios se encuentra
asociada al desarrollo tecnolégico, comparado con el homo sapiens arcaico, posee un esqueleto mds
delicado, redondez en los huesos y una protuberancia frontal menor. Durante su evolucién incidieron
factores como la presion ambiental, cambi6 climdtico (glaciacion y desglaciacion) y la transformacion de
la flora y la fauna, aunque no fueron solo los cambios bioldgicos los que determinaron su desarrollo ya
que en €l se presentan cambios culturales, entendiendo a la cultura como todo lo que es hecho o
intervenido por el hombre (Valdebenito, 2007: 71-78).

12 Cada enfoque social ofrece estructuras de asimilacién, elementos, alcances y beneficios en la teoria de
redes, siendo que en afios recientes se ha venido trabajando en ofrecer una imagen unificada (o al menos
en concordancia) de las diferentes ciencias sociales: economia, psicologia, administracion.



alterar su propdsito, naturaleza y contenido. Surge en torno a un objetivo y se desintegra
cuando deja de servir a los intereses de los actores que la componen (Jaso, 2003: 401).

Esta conceptualizacidn de interacciones sociales descritas en marcos de comportamiento
y enlace ha sido objeto de diversas disciplinas y sujeto a revision de diferentes
enfoques, en los que se determina el éxito de algunos integrantes de las redes por el
mayor nimero de conexion de enlaces, bajo la perspectiva de enlazado preferencial.

Otra forma de explicar un modelo de crecimiento de redes, es en donde cada vez que se
enlaza un nodo nuevo (actor social) este se da aleatoriamente, pero se ha visto que en
verdad existen pocas redes que actiien de tal manera.

También podemos conceptualizar una red desde la perspectiva de leyes de potencias,
donde se represente a una escala logaritmica las relaciones que surgen entre si. A este
tipo de comportamiento se le conoce como Ley de Zipf'. Los enlaces del nodo més
enlazado son un miltiplo fijo del segundo més enlazado (digamos, 2 veces mas), éste a
su vez del tercero mas enlazado, y asi sucesivamente. El primero mas enlazado tendra,
por tanto, 8 enlaces mas que el cuarto mas enlazado (Merelo, 2005).

Thompson et al (1996) mencionan que en el caso de la ciencia y la tecnologia, los tres
mecanismos de coordinacion a los cuales debe recurrirse para observar su desarrollo son
el de las jerarquias (los sistemas burocriticos cuya funcién es establecer las
regulaciones), el de los mercados y el de las redes, asi como sus combinaciones. Lo que
apoya la teoria propuesta.

Asi vemos que el concepto de redes se sirve de la relacion a espacios geogréficos, y el
desarrollo del conocimiento para dar una soluciéon a los diferentes problemas que
plantean las nuevas economias y el desarrollo humano en diversos dmbitos.

Diversos estudios (Wasserman y Faust, 1994; Rézga, 2006, Castells, 2000; Esquer,
2008) presentan supuestos, elementos, beneficios y caracterizaciones de estas redes en
las que se el desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC’s)
han jugado un papel importante.

Entre las campos disciplinarios que tratan de explicar los procesos de innovacion, los
economistas denominan a las redes de innovacién o de innovadores como los
mecanismos que derivan dicho proceso, en cambio los socidlogos y antropdlogos las
denominan redes de actores y redes socio-técnicas. La ingenieria también ha usado el
termino de redes, sin embargo se le da un mayor enfoque al de sistemas complejos,
usado en las comunicaciones y transportes; también ha saltado a otros sub-dmbitos
como es el de la mercadotecnia y el de la geografia industrial cuando en la década de los
ochentas se utilizé como una metédfora en la ciencias sociales que capta elementos de la
teoria estructural de redes (Casas, 2001a).

" George Kingsley Zipf afirma que un pequefio niimero de palabras son utilizadas con mucha frecuencia,
y un gran nimero de palabras son poco empleadas. Este tipo de ley empirica es utilizada para estudiar las
propiedades estadisticas de grandes conjuntos de datos.



Tabla 2.1 Caracterizacion de las redes bajo un enfoque social

Elementos Supuestos Bésicos Beneficios
Confianza Coloca a los individuos en la perspectiva de ofrecer | Efectos positivos al
oportunidades y restricciones para sus acciones. bienestar.
. Conformacién de estructuras de actores libremente | Habilidad de confrontar
Aprendizaje . ..
vinculados. complejidad.
g Establecimiento de un modelo de relaciones entre los | Escala y alcance mds
Asociacion

actores. amplio de actividades.

Las relaciones entre actores se realizan a través de canales
Reciprocidad de transferencia o flujos de recursos (materiales,
financieros, datos, etcétera).

Costos y riesgos
compartidos.

Rapidez de respuesta.

Los actores y sus acciones son vistos de manera

Descentralizacion | . - . p
independiente en lugar de unidades auténomas.

Flexibilidad y
eficiencia.

Fuente: Esquer, Avilés Ma. Elena (2008), Redes de innovacion y el Marco Institucional
Cientifico y Tecnoldgico en Sonora, Tesis UNAM, Maestria en Administracion de
Organizaciones, México.

En el campo de la innovacién las redes se construyen para obtener conocimiento e
informacién y tienen un alto ingrediente de relaciones informales. Las redes implican
relaciones formales, explicitas y contractuales, pero no pueden reducirse a estas
caracteristicas, ya que tienen un alto grado de contingencia e impredictibilidad. Sin
embargo son las relaciones informales las mds dificiles de caracterizar y por lo tanto de
obtener datos cuantitativos, siendo precursoras o sucesoras de las relaciones formales.

En este contexto la organizacion social en redes (conocimiento e innovacidn) representa
un punto de inflexién'* para la organizacién humana. Son sus elementos y sus insumos
los que determinan en gran medida los objetivos, beneficios y limitaciones de la misma.

Son (las redes de innovacién) aquellas que permiten desarrollar productos y procesos
novedosos con un impacto econdmico y social mediante la colaboraciéon de diversos
actores, a partir de los avances de la investigacion bdsica y aplicada (Esquer, 2008).

Revisaremos aqui a las redes extensivamente, la organizacion institucional, el caracter
areolar del territorio y la funcién del conocimiento donde la confianza, la confidencia y
la proximidad geogréfica se vuelven factores fundamentales para el desarrollo de ambas
relaciones.

2.1.1 Administracidn e innovacion

La estructura en la evoluciéon del pensamiento administrativo ha sido plasmada por las
diferentes escuelas a lo largo del tiempo, sus necesidades y objetivos han dado lugar a
un conjunto de caracteristicas organizacionales distintas enfocadas en la solucién de
problemas contemporaneos a dichos pensamientos.

14 . ., . . . oy .
Un punto de inflexién es el cambio de una concavidad a una convexidad, es utilizado coloquialmente
como un cambié de rumbo, es decir, el momento clave para el desarrollo posterior.




Los actuales problemas se centran en la desigualdad de condiciones en que se encuentra
la mayor parte de la poblacién humana y la solucién de dispersién de beneficios de la
modernidad; la tierra (sus recursos, el espacio, el entorno marino) tiene una capacidad
limitada para poder sustentar un nimero de actividades determinantes para la
humanidad. Son las ciencias sociales las encargadas de la regulacién de las actividades
socioecondmicas culturales' y de la planificacién, organizacion, direccién y control de
sus recursos. La economia, administracidn, sociologia, antropologia y geografia son
algunas de ellas que se han centrado en ofrecer alternativas de desarrollo sustentable,
siempre en aras de buscar el mdximo beneficio posible al mayor nimero de personas.

Tabla 2.2 Teorias administrativas mds importantes y sus enfoques principales

Enfasis Teorfas Administrativas Enfoques Principales
En las tareas | Administracién Cientifica Racionalizacion del trabajo en el nivel operacional.
Teorfa Clasica Organizacion formal.

Principios generales de la Administracion.

Teoria Neoclésica - —
En las Funciones del administrador.

Organizacién formal burocritica. Racionalidad

estructuras Teoria de la Burocracia .
organizacional.

Enfoque Multiple: Organizacién formal e informal.

Teoria Estructuralista P N PO o
Andlisis intraorganizacional y andlisis inter organizacional.

Teorfa de las Relaciones | Organizacion Informal. Motivacion, liderazgo,
Humanas comunicaciones y dindmica de grupo.
. . Estilos de Administraciéon. Teorfa de las decisiones.
En las | Teorfa del Comportamiento . - N
personas Organizacional Integracion de los objetivos organizacionales e

individuales.

Teorfa  del Desarrollo | Cambio Organizacional Planeado. Enfoque de Sistema

Organizacional Abierto.

Teorfa Estructuralista Andlisis Intraorganizacional y andlisis ambiental.
En el | Teorfa Neoestructuralista Enfoque de Sistema Abierto.
ambiente — - - - -

PPN Andlisis ambiental (imperativo ambiental). Enfoque de
Teorfa Situacional . .
sistema abierto.
En la | Teorfa situacional o - . P . .
P . . Administracién de la tecnologia (imperativo tecnol6gico).

tecnologia contingencial

Fuente: Chiavenato, Idalberto (1983), Introduccion a la Teoria General de la
Administracion, McGraw-Hill, Sao Paulo, Brasil, pp. 4-14.

Chiavenato (1983) nos presenta cinco esquemas distintos en los que se busca abordar
los principales aportes desde los inicios de la administracién como ciencia social. En el
enfoque de tareas se plasma la divisién del trabajo, los estudios de tiempos y
movimientos y el establecimiento de los principios administrativos principalmente. En
el enfoque estructural se considera la divisién de la labor intelectual y la consecuente
jerarquizacién de actividades y niveles de operacion, se enuncian funciones generales

" En la cultura la comunicacién juega un papel muy importante ya que la diferencia de la naturaleza, en
la que no ha intervenido el hombre y no guarda valoracién alguna, y por tanto de los animales. Es el
contenido valdrico del mensaje, su filtracién y su transformacién entre el emisor y receptor el que a su
vez transforma a los mismos emisores y receptores en el proceso de representacion y construccion de la
realidad. Este proceso de aprendizaje en la meta-observacion representa la clave de su evolucion
(Valdebenito, 2007: 71-78).



del administrador y se pretende una organizacién formal. El enfoque basado en las
personas surge como respuesta al enfoque estructural, ya que se habia desatendido las
necesidades de las personas que se encuentran en las organizaciones y las cada vez mds
grandes diferencias entre los niveles organizacionales.

El enfoque ambiental se ancla a las teorfas estructurales sistémicas concibiendo a la
organizacion como un agente que es parte de un todo y a la vez posee elementos que
integran su propio sistema. La interaccidn entre ellos y los niveles de influencia que
ejercer dentro y fuera asi como los productos que resultan de dicha organizacién de
recursos para la consecucién de un objetivo permite aumentar sus capacidades
organizacionales.

Por dltimo en el enfoque en la tecnologia se muestra como las rupturas cognitivas en
paradigmas tecnoecondémicos, y la capacidad de las organizaciones (naciones-estado,
empresas, sociedad) para ser impulsoras de nuevos modelos de pensamiento que sean
cada vez mas amplios, pueden tener un rdpido aprendizaje para facilitar la dispersién del
nuevo paradigma en su estructura.

La innovacién'® ha adquirido, a partir de la segunda mitad del siglo XX, una mayor
atencion en cuanto a su estudio y andlisis como un proceso para la explicacion de la
introduccién de mejoras por parte de la ciencia y tecnologia en el desarrollo econémico
social de las naciones lideres.

Algunas de las definiciones de innovacion aluden a:

Un proceso de aprendizaje en donde el conocimiento se mejora y se aplica.

La solucion de problemas a través del descubrimiento y creacion.

Una nueva solucién a problemas nuevos o existentes.

Una invencidn eficientemente comercializada.

El proceso de convertir una idea en ingresos, comercializando una innovacidén.
La busqueda, experimentacién, desarrollo, imitacién y adopcién de nuevos
productos, nuevos procesos y nuevos enfoques organizacionales.

e FElesfuerzo para crear un cambio ttil y enfocado en el potencial de una empresa.

Rosales (2008) argumenta que no se trata de un concepto intelectual. Para él es la
manera prictica de impulsar nuevas ideas y llevarlas al mercado eficientemente y a bajo
costo para capturar las oportunidades comerciales.

Por su parte la OCDE (2005) define la innovacién como la introduccién de un nuevo, o
significativamente mejorado producto (bien o servicio), de un proceso, de un nuevo
método de comercializaciéon o de un nuevo método organizativo, en las pricticas
internas de la empresa, la organizaciéon del lugar de trabajo, o de las relaciones
exteriores.

16 L P . . .. . .

Innovacién del latin Inovatio-onis es la accién de innovar, cosa o manera nueva que se introduce,
tomarse nuevo o renovar, introducir una novedad. Por su parte innovar es un verbo transitivo que implica
mudar, alterar las cosas, introduciendo novedades (Rosales, 1980: 1949).



También implica la aplicacién de nuevas ideas, conceptos, productos, servicios y
practicas con la intencion de ser ttiles para el incremento de la productividad. Un
elemento esencial de la innovacidn es su aplicacion exitosa de forma comercial ya que
no se trata de inventar algo, sino hacer que su dispersiéon pueda ser aplicable por la
sociedad en general a través de su introduccion en el mercado. Son précticas que, por lo
general, se consideran como algo nuevo, ya sea de forma particular para un individuo, o
de forma social de acuerdo al sistema que las adopte.

Las innovaciones pueden estar integradas a las maquinas (bienes de capital) o a los
productos, o bien, no estarlo, como es el caso del conocimiento incluido en patentes,
licencias, disefio y actividades relacionadas con la investigacion y el desarrollo (ID), o
puede estar incorporado al personal calificado (CEPAL, 1995; en Jasso, 2004).

Cuando existe una innovacién'’ en el proceso productivo, todas las personas que
trabajan en él deben adaptarse a la innovacion, en otras palabras los operadores de la
fase productiva innovada adquieren cierto conocimiento sobre ella y esto no puede ser
denominada sino especializacién productiva'®.

Finalmente la innovacién exige la conciencia y el equilibrio para transportar las ideas,
del campo imaginario o ficticio, al campo de las realizaciones e implementaciones.

2.1.2 Estructura, dindmica y tipos de redes

El andlisis de la estructura de redes, tiene el proposito de identificar el tipo y la
veracidad de actores que participan en su configuracion, sus capacidades y recursos; sus
politicas de vinculacion, y el papel que desempefian. Es de particular relevancia la
identificacidon de la creacién de instituciones mixtas (publico-privadas) de mecanismos
interfase, asi como el papel que juegan algunos actores e instituciones como
intermediarios o traductores entre los ambitos académico y productivo en la
consolidacién de redes (Casas, 2001).

Una red posee una estructura en la cual se encuentra un contenido; determina,
asimismo, un uso, una utilizacién que ella registra como informacién. De suerte que su
andlisis puede concentrase sea sobre la estructura, sea sobre el contenido, sea sobre el
uso que de ella se hace. Asimismo, la red se caracteriza por una dindmica, un tipo de
evolucién o modo de desarrollo (Albornoz y Alfaraz, 2006).

Las redes constituyen una estructura evolutiva, un sistema dindmico. Esto significa que
ademds del andlisis de la estructura es necesario tener en cuenta su dindmica de
evolucién o modalidad de desarrollo (Albornoz y Alfaraz, 2006).

' La diferencia entre innovacién e invencién es argumentada en el caricter comercial de la primera, ya
que si una invencién no se lleva al campo practico no se le considera como tal, en cambio una innovacion
con aplicaciones comerciales y su consecuente dispersion social se le considera una invencion.

'® La reconfiguracién de la especializacién productiva innovadora en el renovado rol de industrializacién
del producto, también repercute en las formas de socializaciéon de los trabajadores, pues no sdlo
reconfigura su espacio de trabajo, su forma de trabajar ni su estatus laboral; si no que dicha trasformacion
ademds se refleja en la interrelacion entre su espacio de trabajo y su insercion en la sociedad (Garcia,
2009).
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El estudio de la dindmica de las redes, ubicado en el nivel de los proyectos de
colaboracion especificos, se encuentra orientado a reconocer y evaluar los procesos que
intervienen en la construccion de una red y su consolidacion; los objetivos a través de
los cuales se constituyen o reorientan; su escala geografica: sus diversas trayectorias, y
los flujos de conocimiento (Casas, 2001).

Se puede distinguir entre diferentes tipos de redes, como son las comerciales y de
conocimiento, entre estas ultimas Jaso (2003) identifica:

Acuerdos conjuntos para desarrollar redes de investigacion y desarrollo;
Acuerdos de intercambio de tecnologia;

Licenciamientos y acuerdos de segunda fuente;

Subcontratacion;

Bancos computarizados y redes de valor agregado por intercambio cientifico y
tecnoldgicos; y

e Redes informales.

Las redes informales pueden clasificarse en cuatro tipos principales (Jaso, 2003):

e De intercambio de informacidén: en las que se vinculan individuos, no
instituciones;

® De consulta cientifica: establecidas en torno a objetivos prioritarios;

® De colaboracion cientifica: que implican una coordinacién internacional; y

e De instituciones cientificas: que comprenden mds de un programa de
investigacion.

En resumen podemos decir que los elementos integrales de las redes, son:

¢ Nodo o nudo (persona, grupo, institucion)

e Vinculos o lazo (relacién entre los nodos, canales de comunicacién)

e Distancia y vacio (implica un equilibrio entre autonomia y dependencia de cada
nodo y el vacié implica las dimensiones espacio-tiempo en el que no existe
nodos ni lazos, derivando en su creacién)

e Normas y desviaciones (elementos que determinan el tipo de red, las
desviaciones son elementos identificados que no pueden pertenecer a la red por
que incrementan su nivel de impredictibilidad)

e Apoyo social (recursos que anteriormente se describieron, encaminados a
estabilizar y fortalecer la red).

2.1.3 Redes de conocimiento

Las redes han existido desde la aparicién del hombre, sin embargo aunque su aparicion
ha estado asociada al grado de desarrollo del mismo conocimiento, es el contexto
contempordneo lo que le permite alcanzar dimensiones globales. Dichas caracteristicas
del postmodernismo nos ayudan a facilitar las labores de comunicacién y difusiéon de
conocimiento.
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También han estado asociadas con el mds alto grado de progreso en la economia, ya que
no solamente generan capital social y bienestar, ademds cuentan con un muy alto nivel
de innovatividad y capacidad de transformar, todo esto cruzando las fronteras.

Dentro de estas consideraciones debemos resaltar la labor de las Tecnologias de las
Informacién y la Comunicaciéon (TIC’s) ya que el grado de desarrollo de la
infraestructura de telecomunicaciones ha permitido la expansion vertiginosa de los
sistemas de comunicacién y transferencia de datos en tiempo real'’. Otro de ellas es la
inversion de capital de riesgo por parte de diversos agentes econémicos que han
entendido que el aumento gradual de estas inversiones ha significado el nuevo vehiculo
de expansion del sistema econémico.

Se entiende que la tecnologia, en la concepcidn sistémica, es un producto social no
dependiente de la ciencia sino mds bien como un producto de una unidad compleja
formada por materiales, artefactos, energia, asi como por los agentes que la transforman.
Siendo la innovacién socio-cultural el factor determinante para el desarrollo de esta
(Osorio, 2002; Royero 2009).

La situacién de incertidumbre por la que atraviesan los sectores productivos a nivel
mundial se ha argumentado como una condicién que ha intensificado la generacion de
redes. También lo ha sido la complejidad de atencién efectiva por parte de los
organismos publicos y privados lo que ha generado que la acumulacién de problemas
desequilibre sus objetivos creando entropl’as20 que son atendidas por otras redes para la
satisfaccion de las necesidades de la sociedad®'.

Se sabe de las importantes diferencias entre los actores y sus comunidades, entre los
procesos de formacion, evaluacion, responsabilidad (normas y valores), asi como los de
la intervencion social (cultura, percepcion, difusién, comunicacién y participacion)
resultan determinantes para la conformacién de cualquier estructura de flujos de
informacién en la dindimica humana (Mufioz, 2007).

Las redes de conocimiento parten de un andlisis de las relaciones entre los diferentes
actores que intervienen en el proceso de generacién y transmisién de conocimientos,
estas redes se construyen mediante intercambios entre un conjunto de actores que tienen
intereses comunes en el desarrollo o aplicacién del conocimiento para un propdsito
especifico, sea este cientifico, de desarrollo tecnoldgico y de mejoramiento de procesos
productivos (Casas, 2001a).

Lascaris (2002) propone que la sistematizacion del conocimiento debe tomar dos
caminos, por un lado encontramos la generaci(’)n22 del conocimiento, y por otro el de la

' Entiéndase Internet (World Wide Web).

* Es un fenémeno de disipacién de energia. Se da de una relacién entre la cantidad de calor que un
cuerpo gana o pierde y su temperatura absoluta, en si la entropia total del universo tiende a aumentar.

2! A este planteamiento se le conoce como el principio de la insatisfaccién social.

2 Entendemos por generacién de conocimiento a los procesos de creacién de conocimiento, que tienden a
ser dos tipos: a) Generacién local de conocimiento mediante actividades de investigacién y
aprovechamiento de los conocimientos autdctonos; y b) Adaptaciéon de conocimientos disponibles en
otros lugares del mundo.
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asimilacién™. Finalmente se trata de hacer llegar el conocimiento a los sectores que
requieren de él.

La investigacion de las redes de conocimiento puede sustentarse en el conocimiento
técnico y en la informacién!. Casas (2001a) se pronuncia por los criterios para la
caracterizacion de redes, que en cada investigacidn empirica, dependerdn de las
variables que se tomen en cuenta para su clasificacion.

Es importante sefialar cuales son los insumos de conocimiento que fluyen dentro de
estas redes y estdn sujetos a los procesos de produccién de conocimiento que finalmente
dan como resultado una innovacién. Las principales categorias de insumos de
conocimiento son:

e Conocimiento en campos particulares: teorias cientificas, investigacion
fundamental, principios de ingenierias, propiedades, etcétera;

¢ Informacion técnica o de referencia: especificaciones y formas de operaciéon o
productos, componentes y materiales;

e Ideas y retroalimentacion: es su aplicacion como mecanismos de soporte técnico
mutuos lo que los potencializa;

e Habilidades o saber hacer técnico critico (Know How): programacion, disefio de
hardware, investigacion o competencias en produccion, learning by doing;

e Artefactos o tecnologias: plantas de procesos, instrumentacion de investigacion,
equipo de investigacion, contratacion de pruebas formales o informales a los
laboratorios publicos, interpretacion por expertos; y

e Estructuracion y direccion de los trabajos e innovacion.

Las redes de conocimiento son las interacciones humanas en la produccidn,
almacenamiento, distribucion, transferencia, acceso y andlisis de los conocimientos
producidos por el hombre de manera sistemadtica (por la investigacién) o por el interés
personal o grupal por compartir datos de cualquier indole y a través de cualquier medio,
generalmente electronicos; con el objeto de desarrollar sus capacidades de creacion,
entendimiento, poder, estudio y transformacion de la realidad que lo rodea en un 4mbito
territorial y en un contexto econdémico social determinado.

Tabla 2.3 Caracteristicas para el Anélisis de redes

Morfol6gicas™ Interacciénales Sociales

Anclaje de la red: Es necesario | Contenido de los propésitos o | Aprendizaje: Se refiere al grado de
ubicar un punto metodolégico de |intereses reconocidos. | flexibilidad de las redes para la
construccion de la red. Una|Significados que se atribuyen a la | explotacién de oportunidades y para la
estrella primaria, estrella | interaccién. Caracteristicas | recombinacién de varios componentes.

secundaria. Establecer un mapa de | interaccidnales con mayor
las relaciones. dificultad, y menor desarrollo.

» Entendemos por asimilacién del conocimiento a la integracién o incorporacién del conocimiento al
proceso productivo.

** Sin embargo se ha hecho énfasis en el papel de la investigacién cientifica como méximo motor de
produccién de conocimientos socialmente validos, aunque también el conocimiento no cientifico es
igualmente importante para el flujo de informacién en una red.

» Morfologia (del gr. Morfo forma y —logia) f. Biol. Estudio de las formas externas e internas de la
estructura de los seres orgdnicos, sus transformaciones y las causas y leyes que los determinan; 2. Fil.
estudio de las formas o estructuras histdricas, sociales, culturales, etcétera (Rosales, 1980: 2541).
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Accesibilidad de la red: Uso de la

Direccionalidad: Naturaleza de la

Confianza: asociado con el grado de

relaciones en una red. Relaciones | reciprocidad de un nodo a otro. | formalidad o  informalidad de

de poder. Grado de reciprocidad. relaciones. Contratos, convenios,
alianzas estratégicas, joint ventures.

Densidad de la red: Que tan |Durabilidad: Reconocimiento del | Reciprocidad: Las relaciones entre

compacta es una red de relaciones.
Motivos que aglutinan a las
personas. Red de relaciones alta o
pobremente densas.

conjunto de obligaciones 'y
derechos en la  relacién.
Interviene el problema histérico:
expansion y contraccion.

actores se realizan a través de canales
de transferencia o flujos de recursos.

Rango de la red: Contactos que
tiene cada actor. Capacidad de
movilizacién de los actores en la
red.

Intensidad: Grado en que los
individuos estdn preparados para
cumplir sus obligaciones con
otros. No toda relacién intensa
implica actividades cara a cara.
Habilidad de una persona para
ejercer influencia sobre los
demas.

Distribucion: Aspecto geogrifico de
localizacion espacial y alcance sectorial

Sectorizacién: Qué fragmento de
la red es de cada actor. Grado en

que los individuos tienden a
agruparse en 'n"  sectores
independientes.

Frecuencia de los contactos entre
los miembros de una red. No
supone alta densidad.

Descentralizaciéon: del grado de
desarrollo regional visto como unidad
de andlisis local en un escenario de
mejor nivel de intervencion de politicas
y desarrollo publicos.

Fuente: Elaborado con base en Casas, Rosalba (2001a), “El enfoque de redes y flujos de
conocimiento en el andlisis de las relaciones entre ciencia, tecnologia y sociedad”,

KAIROS, n.° 8, 2do. Semestre,

México.

Otra definicion de redes de conocimiento es la de una comunidad de personas que de
modo formal o informal trabajan con un interés comin y basan sus acciones en la
construccidén, el desarrollo y la exposicion mutua de conocimientos buscando una
integridad de las actividades desempefiadas, siendo estos transmitidos a la sociedad en
general (Moreno y Castellanos, 2004; Rodriguez, Araujo, Yulianow, 2003; Casas

2001a; Royero, 2003).

Estas redes sociales de conocimiento plantean una relacion humana esencial de unién
intergrupal con un objetivo mediatizado por el conocimiento en la evoluciéon de su
mismo desarrollo a través de procesos, con la tendencia a agruparse a otros nodos fuera
del contexto local y a su expansién junto con una virtualidad propia.

En si las redes de conocimiento constituyen las maximas expresiones del hombre como
productor de conocimientos®® a partir de la interaccion social dentro de una plataforma

tecnolégica®’ (Royero, 2009).

En su conjunto las redes de conocimiento sirven para: a) promover el intercambio de
informacidén; b) compartir metodologias y practicas de trabajo; c) colaborar en
iniciativas tales como la capacitacion, investigacion y desarrollo; y finalmente; d) para

26 ., .. . . . I
La produccién del conocimiento en las organizaciones formales es el resultado de una integracion de
recursos con el objetivo de atender las necesidades integrales de la sociedad en un contexto post-

capitalista moderno.

*7 Existe la discusion relativa al uso de las plataformas tecnoldgicas y el desarrollo de las redes, en torno a
que si solo deben plantearse las redes a través de ellas como medios virtuales que agilicen procesos de

confianza y reduzcan la complejidad territorial de distanciamiento local.
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acumular conocimiento basado en las complementariedades, la reciprocidad y el
intercambio®,

Por ultimo dentro de las consideraciones epistemolégicas, ha sido la labor de
reunificaciéon cientifica que plantea la filosofia la mas productiva para el andlisis
préctico de las necesidades humanas®’. Asi de acuerdo con Mufioz (2007) el aporte al
enfoque del campo de la estrategia como objetivo esencial de la obtencién de productos
de gran valor afiadido como son el capital humano y la produccién de conocimientos
que generan avances cientificos y tecnoldgicos, contribuyen al desarrollo econémico y
social de la ciudadania.

2.1.4 Evolucién de la generacién del conocimiento™

Los procesos de desarrollo cientifico y tecnoldgico estdn evolucionando de un modo
denominado tradicional, en el que el conocimiento se genera en un contexto
disciplinario y principalmente cognitivo, aun nuevo modo denominado Modo 2
(Gibbons et al., 1994), en el que el conocimiento se genera en contextos mas amplios,
transdisciplinarios, econdmicos y sociales (Casas, 2001a).

Los cambios en la organizacion de la ciencia van del sistema organizado alrededor de
una disciplina, denominado Modo 1, al sistema organizado alrededor de un problema,
denominado Modo 2.

Esta nueva forma de produccién del conocimiento se caracteriza, por que se desarrolla
para la solucién de problemas en un contexto de aplicacién; involucra la participacion
de varias disciplinas entre las que se generan sus propias estructuras tedricas y métodos
de investigacion; es heterogéneo y de diversidad organizacional, se constituye por
grupos menos institucionalizados y mediante la conformacién de redes que se disuelven
cuando se resuelve el problema; y, es mds responsable socialmente, pues se genera por
la preocupacion publica sobre problemas que afectan a la poblacion, lo que implica un
trabajo mas reflexivo (Gibbons et al, 1994).

Una apropiada gestion social del conocimiento, respaldada por actores relevantes en la
produccioén de informacién y conocimientos, como lo es la Universidad, permite la
construccién de un conocimiento “socialmente robusto”, en términos de mayor
democracia, mayor participacién y mayor pertinencia.

Aunque el conocimiento excede los recursos, ninguna universidad y ningin sistema
nacional de universidades puede controlar el crecimiento del conocimiento, la

* http://www.innovapyme.com/conocimiento/queesgc.asp (Consultado en agosto de 2009).

* Sin embargo lo que se encuentra en debate son los fines, ya que se plantea la solucién con fines
econdmicos dentro del contexto neoliberalista imperialista como el unico factor determinante en la
dispersion de la riqueza (controlado por el mercado, obviamente, o en su defecto por organismo de
coercion social: FMI, WB) y el fin social con las consideraciones de desarrollo de capital social (salud,
educacion, alimentacion, seguridad) como factor no de desarrollo econémico, sino como una apuesta a
largo tiempo por el desarrollo del sistema en si. Aranda (2002: 227) argumenta que la accién de los
cambios de globalizacién neoliberal involucra el sometimiento de los sujetos sociales a los intereses del
capital y el control politico social en las formas de dominacién imperial que se han impuesto contra las
naciones.

0 Basado en Gibbons, et al (1994).
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expansion del conocimiento tiene una “frontera sin limites”. La especializacién de la
investigaciéon y su reconfiguracién moderna, son causas de esta expansion del
conocimiento. Nadie controla la produccién, la reformulacién ni la distribucién del
conocimiento. El conocimiento inmanejable es una demanda particularmente
penetrante, fundada en los cimientos del sistema: forma la orientacién, organizacion y
practica de las unidades basicas (Clark, 2000).

Gibbons (1994) plantea que un mayor involucramiento de la sociedad significa no
solamente mejores soluciones sociales, respuestas mejor adaptadas, o soluciones que
brinden tranquilidad a una comunidad, sino que también significa mejores soluciones
técnicas.

El nuevo modelo de produccién del conocimiento se centra en una etapa en la que la
politica debe orientarse hacia una distribucién social del conocimiento. Por lo anterior
es importante realizar esfuerzos para comprender cémo se genera el conocimiento, en
qué contextos y como fluye de manera tal que se puedan definir politicas publicas para
orientarlo socialmente.

Uno de los aspectos que mayor interés reflejan en los estudios de innovacioén es como la
creaciéon de conocimiento fluye a través de distintos sectores de la sociedad, lo que
significa una “distribucion del poder del sistema”, es decir, la capacidad del sistema de
asegurar oportunamente el acceso de los innovadores al stock relevante de conocimiento
(Vithlani, 1996).

Tabla 2.4 Diferencias entre dos modelos de produccién de conocimiento

Pardmetros Modo 1 Modo2
Definicion del | Contexto de interés | Orientado a la aplicacién, con base en consulta
problema esencialmente académico. con diferentes intereses.
Campo de la | Monodisciplinario. Transdisciplinaria.
investigacion Homogénea. Heterogénea.
Método de | Jerdrquico. Colaboraciones temporales sobre un problema,
organizacion Especializado (por tipo de | produccion en distintos lugares e instituciones al

institucion) mismo tiempo.

Diseminaciéon de | A través de  canales | A través de la red durante su produccién y luego
resultados institucionales. a la sociedad.
Financiamiento Esencialmente institucional. Fondos obtenidos para cada proyecto, a través de

distintas fuentes publicas y privadas.

Impacto social

Ex post, cuando los
resultados son interpretados o
diseminados.

Ex ante, al definir los problemas y establecer las
prioridades de la agenda de investigacion.

Control de calidad
de resultados

Esencialmente evaluados por
pares de la comunidad
cientifica.

Incluye un amplio espectro de intereses
(intelectuales, sociales, econdmicos y politicos);
la calidad no es ya simplemente una cuestion
cientifica.

Fuente: Gibbons, M., C. Limoges, H. Nowotny, S. Schwar Tzman, P. Scott y M. Trow
(1994), La nueva produccion del conocimiento. La dindmica de la ciencia y la
investigacion en la sociedad contempordnea, Sage publications, Londres, Thousand
Oax, Nueva Delhi.
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La produccion de conocimiento ya no se hace solo en la universidad y facultades, sino
también en los institutos universitarios, centros de investigacidn, instituciones
gubernamentales, laboratorios empresariales, equipos de reflexién y asesorias, asi como,
en su propia interaccion. En tales ambientes las pautas de financiacién muestran una
gama muy diversa de exigencias y expectativas, lo que interviene a su vez, en el
contexto de aplicacién (Gibbons et al., 1994).

2.1.5 El modelo lineal de la innovacion

El modelo lineal de la innovacién o Science Push’ nos sefiala que el conocimiento
basicamente codificado circula en una direcciéon desde la oferta hacia la demanda. Pero
la evidencia histdrica pone en manifiesto que la aplicacion que estos modelos lineales
de innovacion quedan en duda y se descarta la aplicacion generalizada de estos, ya que
la diferencia de tiempo entre los avances cientificos y sus aplicaciones tecnolégicas
puede variar solamente en unos meses, por ejemplo, la innovacién tecnolégica puede
preceder al descubrimiento cientifico (telescopios digitales que descubren nuevas
regiones espaciales), o un descubrimiento cientifico puede preceder a la innovacién
tecnoldgica (pantallas de plasma para uso doméstico).

La estimulacién de la innovacién no es consecuencia, ni puede serlo, de iniciativas
direccionadas, sino que surgen en espacios variados y también en niveles variados,
como en la dindmica supranacional (Mufioz, 2007).

Asi, este modelo se haya rdpidamente en crisis frente a las teorfas de Gibbons y
Etzkowitz, que enmarcan y desarrollan el conocimiento y sus vértices (innovacion,
invencién, etcétera) en una direccién multidisciplinaria donde las redes han jugado un
papel importante.

Los procesos a través de los cuales surgen las innovaciones son extremadamente
complejos, y tienen que ver con la emergencia y difusién de conocimientos, asi como la
traduccion de éstos en nuevos productos y procesos de produccion (Edquist, 1997).

En el modelo lineal de la innovacidn, la centralidad del estado es determinante en la
decision sobre la orientacion de politicas cientificas (Esquer, 2008), cuyos elementos
constitutivos son:
e La concepcion de la investigacion bésica como tnica fuente de innovacidn;
e Ja ayuda econémica entendida como subsidio por parte de los politicos a los
investigadores; y
e [a creencia en la necesidad de conferir una autonomia reguladora a la
comunidad cientifica, dada la incapacidad de la burocracia para controlar su
funcidn, referida a la productividad e integridad de los agentes cientificos.

Para Schumpeter, la actividad innovativa es la fuerza mds importante del crecimiento
capitalista. El crecimiento es visto como el resultado de las variaciones de la actividad

*' Existe la antitesis del Science Push donde se argumenta que las invenciones e innovaciones son
generadas por la demanda del mercado, es decir, la actividad inventiva esta sujeta al comportamiento de
las inversiones y, por lo tanto, a las fuerzas del mercado. Este modelo es conocido como Demand Pull.
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promotora en la actividad de innovacién; es la competencia de “nuevos productos” y
“nuevos procesos” mucho mas importante que la competencia de precios™

Asi, el modelo lineal de la innovacién explicaba de manera unidireccional la actividad
innovativa, suponiendo que la investigacion bdsica conduce a una invencion
desarrollada en una innovacién (innovaciones), es decir, la primer comercializacién para
posteriormente difundir entre el universo de usuarios potenciales.

El modelo modificado de enlaces en cadena de Kline, es utilizado para sustentar el
proceso de Investigacion, desarrollo e innovacién (IDi) donde se intenta representar la
complejidad e incertidumbre que representa, ya que estas actividades son dificiles de
medir y se necesita una coordinacién constante entre los conocimientos técnicos
requeridos y las necesidades del mercado, para resolver simultineamente las
obligaciones econdmicas, tecnolégicas y de todo tipo, que impone el proceso en si.

La innovacién en este modelo se considera como un conjunto de actividades
relacionadas las unas con las otras y cuyos resultados son frecuentemente inciertos. A
causa de esta incertidumbre no hay progresion lineal entre las actividades del proceso y
existe retroalimentacion en todas las etapas del desarrollo, asi como posibles fuentes de
mejora entre cada etapa y la investigaci(’)n33

Sin embargo, el proceso de innovacién no se ajusta a ninguna de estas dos visiones
extremistas de la realidad (Science Push, Demand Pull), ni a un balance caracterizado
tanto por factores de oferta como de demanda, es mucho mis complejo, al acercarlo a
un papel multidisciplinario e interdependiente de diferentes actores involucrados en
redes sociales.

Finalmente son las instituciones de investigacion, los proveedores, los competidores, los
usuarios, los consumidores y los distribuidores, los que contribuyen al desarrollo
exitoso de la innovacién (Steward y Conway, 1996; Casas, 2001a).

2.1.6 Caracteristicas de las redes de innovacion

Thorsten Hagerstrand proporciond, a principios de la década de los cincuenta,
(Kowalski, 1981; Rézga, 1994) las bases tedricas para entender los mecanismos de
dispersion geografica de las innovaciones asi como reglas empiricas estables. A este
enfoque se le denomind Teoria Social de la Dispersion, cuyos principales postulados
son:

e [a difusién de las innovaciones abarca los procesos de:
a) La difusién de la informacién sobre las innovaciones™*; y
b) La recepcion de las innovaciones™

?2 http /Iwww .revistaespacios.com/a92v13n01/11921301.html (Consultado el 7 de enero de 2010).
http://www.innocamaras.org/metaspace/portal/13626/14176-modelos-

deinnovacion?pms:l, 14007,14065004,view,normal,0 (Consultado el 7 de enero de 2010).

* Este proceso se desarrolla en funcién de las relaciones sociales.

* Se debe entender como un proceso complejo que abarca el aprendizaje, la aceptacién y el proceso de

toma de decisiones.
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e La difusidn de las informaciones se realiza por diferentes vias las cuales se
pueden dividir en dos grupos: los medios de comunicacién masiva y las
relaciones individuales, considerandose a estas tltimas mas importantes.

e La organizacion de las relaciones sociales (entre individuos) se puede
imaginar como una red que contiene los puntos nodales (las fuentes de
emision y los puntos de recepcidon) y las interrelaciones (los canales de
relaciones).

El hecho de que algunas de las unidades de difusién de innovaciones se encuentren
relacionadas con el campo local, y otras con campos de influencia mds amplios, da la
base de su diferenciacion. Esto es que el conjunto de los campos de influencia entre
individuos puede ser jerarquizado. Las innovaciones a veces tienden a “saltar” de un
centro mas grande a otro y de los centros de nivel mds altos a los de nivel mds bajo,
mientras que la vecindad y las barreras crean el principal factor de difusién en los
campos de influencia local.

Sin embargo la jerarquizacién de los centros de difusion de las innovaciones, la
acumulacion de la informacion en los centros jerarquizados de mds alto nivel provoca
que su papel sea diferente en el espacio econdmico y los efectos de vecindad y la
diferenciacion de los centros provocada por los efectos de vecindad y barreras fisicas
constituyen elementos que contribuyen a la polarizaciéon de un espacio.

Las caracteristicas especificas con las que se producen los conocimientos por campos
disciplinarios asi como por tipos de instituciones, son elementos importantes que
inciden en las formas en que estos son transmitidos a la sociedad (Casas, 2001a).

El factor basico para inhibir la acumulacién de las diferencias debe consistir en forzar

los flujos de la informacién y de las innovaciones de los centros de nivel mds alto (“los
centros”) a los de nivel mas bajos (“las periferias™) (Rézga, 1994: Clark, 2000).

Figura 2.1 Actividades conjuntas encaminadas a sistematizar la innovacién

., ., ., L. Articulacion
Innovacion Insercion de la empresa Innovacién tecnoldgica y de redes
en la Pyme privada regiones . . »
internacionales Aceleracion
de la
Generar valor dentro de una cadena de actividad econémica difusién y
transferencia

Desarrollo de
Crear una institucionalidad Fomento de la cultura capital
humano

Insercién de
la ciencia

Fuente: Rosales Torres, Angel (2008), Exposicion sobre Redes de Innovacion e
Incubacion de Empresas, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Foro regional
de Vinculacién, 5 de diciembre, Puebla, México.

Dentro de las caracteristicas de las redes de innovacién podemos también describir sus
limitaciones, donde encontramos:
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e Jdoneidad con los objetivos planteados y resultados esperados (amplitud y
generalidad de objetivos, dispersion de actividades)

e Excesiva heterogeneidad (asimetrias en capacidades)

e Desigual compromiso de los nodos (incumplimiento erosiona el interés, se
destruye el espacio basado en la voluntariedad y el beneficio mutuo)

También dentro de la caracterizacién de la redes de innovacién, Casas (2001a) expone
la discusidn relativa sobre si estas anteceden a las redes de conocimiento, o este proceso
se da viceversa. A este respecto se comenta que la diferencia entre las redes de
conocimiento y de innovacién radica en que en las primeras no se finca en un
intercambio de tecnologia, sino de conocimiento (sea ticito o decodificado), y también
en saber cual antecede a la otra, es decir, si la tecnologia se considera como
conocimiento entonces las redes de innovacion pertenecerian a un enfoque mayor que es
el de las redes de conocimiento.

Pero, si por el contrario, las redes de conocimiento, cuyo flujo de informacién deriva en
una aplicacién y mejora de aspectos organizativos y modelos de produccién pero sin ser
innovacién en si, serian consideradas como un estadio previo a la conformacién de
redes de innovacion. Es decir, se plantea si se le puede encontrar a este tipo de redes de
manera independiente o tal vez en forma coexistente™.

Las redes poseen dos rasgos que las distinguen (Teubal et al, 1991), estos son:

e La construccidn de flujos de informacién e intercambio de conocimiento entre
sus miembros; y
e La articulacion més flexible e informal frente a redes productivas.

Dentro de las ventajas que aportan podemos mencionar:

¢ (Creacion de economias de escala,
e Mayor aportacién de recursos y division de riesgos, y la
e Aparicién de sinergias y evasion de duplicidades.

Estas redes de innovacion se enmarcan en el contexto de las tendencias que a nivel
internacional determinan la gestion de la IDi, formindose frente a diferentes
circunstancias como la creciente complejidad e interdisciplinariedad de la tecnologia,
los mayores costes e incertidumbres de los proyectos de IDi, la menor duracién de los
ciclos de vida y de desarrollo de los productos, la mayor disponibilidad de herramientas
y formas de trabajar que facilitan la colaboracién y finalmente en la concentracion de
las empresas en sus competencias esenciales.

% Para evitar caer en el dilema de “el huevo y la gallina”, personalmente creo que habria que remontar a
la era en que el conocimiento y la innovacién (tecnoldgica) no estaban constituidos red. Si consideramos
que el ser humano antes de aplicar la primera tecnologia, una herramienta quizés (palanca, fuego, rueda,
el cero, la escritura, etcétera) se sirvié de su capacidad para codificar sus externalidades, es decir el
proceso perceptual del conocimiento, como forma de aprendizaje para el desarrollo de la innovacion
(fortuita a caso), entiendo que las redes de innovacion se las puede englobar en redes de conocimiento y
para zanjar la existencia sobre la independencia o coexistencia de ambos simplemente se tiene que partir
de los criterios para su caracterizacion (Senker y Faulkner, 1996; Foray, 2004: 36).

20



2.2 Enfoque institucional

La importancia de las instituciones cientificas actuales radica en la produccién de
conocimientos pertinentes, bajo modelos de gestion efectivos y eficaces (Royero, 2009).

Son cuatro las funciones especificas las que determinan la existencia de las instituciones
como organizaciones formales que reducen el grado de incertidumbre de praxis
individualista, estas son: a) la sistematizacion de las ideas, b) la asignacién de recursos a
los objetivos de proyectos con mayor alcance, c) la aplicacion de metodologias y
procesos de tratamiento de recursos, y d) la obtencion de resultados medibles con fines
sociales.

Clark (2000) expone que en las instituciones ha desaparecido la confianza en las formas
tradicionales de organizacion y cooperacion, ya que en ellas los recursos antiguamente
se destinaban mds para el mantenimiento que para inducir y apoyar el cambio.

Es necesario destacar la importancia de las innovaciones en el plano institucional, que
tienden a favorecer los procesos interactivos entre conocimiento y economia’’. En
numerosos estudios se ha hecho referencia a distintos mecanismos y disefios
institucionales instrumentados por diferentes actores, para favorecer la colaboracion
(Casas, 2001c).

Asi mismo las consideraciones sobre la relacién entre las organizaciones como la
academia (universidades, centros de investigacidn, institutos, etcétera) las entidades
estatales (el gobierno en sus diferentes niveles y poderes) y el sistema econémico
(empresas, industria, agentes inversores, el mercado en general) juegan un papel muy
importante como interaccion de estos actores en lo que Leydesdorff denomina Triple
Hélice que mds adelante se comentara.

2.2.1 Las instituciones

Se entiende por institucién cualquier organismo o grupo social que, con unos
determinados medios, persigue la realizacién de unos fines o propdsitos. Sin embargo,
dentro de la literatura econémica, se utiliza el concepto "institucidn" como algo mds
genérico: la forma en que se relacionan los seres humanos de una determinada sociedad
o colectivo, buscando el mayor beneficio para el grupo. Son los usos, hdbitos,
costumbres o normas por los que se rigen las relaciones sociales y econdmicas entre los
miembros del grupo. El beneficio de la institucién es mayor cuanta mdas eficiencia
genere en la economia y mds minimice los costes de transaccion y de informacion. Eso
serd mds posible cuanta mds experiencia posean los agentes que participen de dicha
institucion, mds sencillas sean las reglas y menor sea el niimero de individuos que las
tienen que ejecutar (Mird, 2009).

Las instituciones representan las normas formales, obligaciones informales, tales como
normas de comportamiento, convenciones y c6digos de conducta auto-impuestos, y en

?7 Jaso (2003) nos menciona que la disminucién de los costos de informacién, la construccién conjunta de
estandares, y la complementariedad de capacidades tecnoldgicas figuran como elementos de estas redes
cuando los requerimientos tecnoldgicos rebasan a las organizaciones individuales.
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sus caracteristicas relativas a su observancia. Las instituciones existen por que reducen
las incertidumbres propias de la interaccién humana. Estas incertidumbres surgen como
consecuencia de la complejidad de los problemas de cooperacion social que deben
resolverse (Covarrubias, 2003).

Las instituciones son el reflejo de la forma como se estructura la interaccién humana
funcionando a través de reglas, incluidas las normas de comportamiento, las cuales
regulan la interaccion entre los distintos agentes. La observancia de la normas puede ser
interna, es decir, por iniciativa de las partes afectadas, o externas, por iniciativa de un
tercero. La creacién de las instituciones puede ser por iniciativa de agentes muy
diversos: autoridades publicas, gentes de negocios o la comunidad en su conjunto
(Covarrubias, 2003).

Las caracteristicas que asuman las instituciones y la forma como evolucionen, pasan a
ser aspectos determinantes para la formacion de redes de innovacién en una region
(Esquer, 2008).

La formacién de reglas institucionales (normas, reglamentos, procedimientos, estatutos)
claras, puntuales y funcionales a favor de la investigacion entendida como una inversiéon
de capacidades, esfuerzos y recursos que demandan viabilidad y factibilidad, fortalece
la certidumbre de que es una prioridad en las decisiones y acciones que cumplen las
instituciones encargadas de su desenvolvimiento (Uvalle, 2007).

La institucionalidad en un sistema regional de innovacién debe ser producto de la
interaccion entre autoridades, comunidades académicas, institutos de investigacidon y
empresarios (Esquer, 2008).

De acuerdo con Uvalle (2007) los siete ejes en los que debe sustentarse una politica,
donde no se deben sustituir los objetivos sustantivos por criterios operativos de indole
burocrético en un marco de desarrollo institucional, son:

e La formacién y el cumplimiento de una agenda que sea producto de proyectos
factibles e interinstitucionales, que tengan claridad de objetivos, metas y
acciones, asi como la definiciéon puntual de los recursos que se necesitan para su
financiamiento;

® La definicion de incentivos como las donaciones que se pueden conseguir de las
instituciones publicas y privadas, constituir fideicomisos para la inversién y
reinversion de recursos, alentar el patrocinio de becarios, formalizar contratos de
investigacion, armar programas de intercambio, procurar beneficios fiscales,
abrir una veta para formalizar la venta de productos de investigacion y asumir
una politica que genere ingresos propios, pero no que se canalicen a los
presupuestos ordinarios;

e La definicion oportuna de la prictica de investigacion (criterios, reglas, tiempos,
recursos, procesos, evaluaciéon) que promueva la publicacion de los productos
obtenidos;

e La adopcién de normas que contribuyan a seleccionar los proyectos con mayor
consistencia, de acuerdo a los criterios de originalidad, calidad y propuesta
significativa;

e FEldisefo de alternativas para conseguir recursos externos para ampliar su oferta,
sin demérito en la calidad de los proyectos;
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e La definicién en el corto, mediano y largo plazo de los cuadros de investigacion
entendidos como el capital humano que es necesario formar para llevar a cabo la
renovacién e innovacion del conocimiento; y

® Producir el conocimiento de punta- estratégico, estructural, relevante- que se
demanda en el contexto académico y laboral para estar a la altura de las
exigencias que se necesitan en la formulacién y aplicacion de las politicas
publicas.

2.2.2 La Triple Hélice™

El modelo de la Triple Hélice plantea la interaccién entre tres agentes y sus
consecuencias en el desarrollo tecnolégico y econdmico, figura también como un marco
normativo que permite condiciones de innovacién, y como modelo de andlisis que
permite comprender el desarrollo basado en conocimiento.

Tales actores son la Academia, el gobierno y la industria, de esta forma, se plantea que
el desarrollo de la investigacion bésica sea precedido al desarrollo de productos y estos
a su vez conlleven a la creaciéon de nuevas lineas de investigacién, tal como lo plantea
Etzkowitz (1994).

Este planteamiento da como resultado instituciones que se encuentren en constante
retroalimentacién actuando de manera recursiva y reticular, sobre la base de lideres con
habilidades de traductores que juegan un papel decisivo en la conformacion de estas
estructuras interinstitucionales (Etzkowitz y Leydesdorff, 1997).

El modelo de la triple hélice ha ido a tono con los enfoques economistas de la teoria
evolucionista e institucional, y a su vez recupera variables socioldgicas que la economia
habia dejado de lado, sin embargo sus detractores sefialan que tiene carencias para la
explicacion de la relaciones complejas que se suscitan en los procesos de innovacion.

La importancia de la innovacién tecnolégica es reconocida en la teorfa econémica desde
Marx en adelante (Leydesdorff, 2006).

La triple hélice se inscribe en una literatura en la que resulta como otra propuesta que
justifica las decisiones politicas en materia de innovacién y economia del conocimiento,
al igual que el enfoque de Sistemas de Innovaciéon de Lundvall y el Modo 2 de
producciéon de Gibbons, estas han tenido repercusiones politicas en organismos
internacionales como la OCDE y la UE (Gonzilez, 2009).

Es decir el andlisis de la interacciones mutuas entre las universidades y entornos
cientificos constituyen la primer pala de la hélice, la empresas e industrias como
segunda y las administraciones o gobiernos como la tercer pala (Gonzélez, 2009).

La economia basada en el conocimiento se convierte en el objetivo de la mayor parte de
las politicas econémicas de los paises post-industrializados (OCDE, 1996).

* Basado en Etzkowitz, Henry (1998).
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En México en el periodo de 1990 a 1996 se realizaron 642 proyectos (Conacyt, 1996; en
Casas, 2001c¢) en los que se efectuaron las siguientes actividades:

¢ Investigacion aplicada
¢ Enseflanza/capacitacion
e Servicios

En ellos intervinieron Instituciones de educacion superior (IES), dependencias
gubernamentales y asociaciones empresariales (AE’s), donde el financiamiento es
primordialmente de fondos gubernamentales y la contribucién proveniente del sector
privado figura como complementario.

Las empresas ocupan el 68% del total de los proyectos, donde claramente ejercen una
demanda muy fuerte frente a las AE’s, y otro tipo de agentes (Casas, 2001c¢).

El costo del volumen de proyectos oscila entre los cien mil y los trescientos mil pesos
con un porcentaje del 31% del total, siguiéndole con 25% los proyectos entre trescientos
mil y medio millén de pesos. Vemos como mas de la mitad de los proyectos tienen un
costo comparativo accesible para realizar actividades de desarrollo y por ende
innovacién (Casas, 2001c)

Dentro de este marco sabemos que en cerca del 60% de los proyectos figuran las AE’s
especializadas a nivel local o regional, ocupando un 35% y 25% respectivamente
(Casas, 2001c).

Esto parte de una tipologia de las AE’s, desarrollada por Casas (2001c) en que se
desarrollan las combinaciones espaciales (nacional, regional, local) con criterios de
andlisis (genérica, sectorial, especializada) arrojando nueve clasificaciones.

La diferencia de las AE’s nacionales especializadas con respecto a sus pares, es que la
mayoria de sus proyectos estdn enfocados a la ensefianza y entrenamiento su personal
con Instituciones de Investigacién y Docencia (IID).

Tabla 2.5 Objetivos de proyectos Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia, 1990-
1996

Actividad Frecuencia| %
Servicios 318 | 49.5
Investigacién 240| 37.4
Ensefianza/Entrenamiento 85| 13.1
Total 642 1100.0

Fuente: Casas, Rosalba y Luna, Matilde (2001b), “Espacios emergentes de
conocimiento en las regiones: Hacia una Taxonomia” en Casas, Rosalba/coord. (2001),

La formacion de redes de conocimiento: una perspectiva regional desde México,
Anthropos-ISS/UNAM, pp. 35-78.
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Es en este campo donde vemos que la actividad de servicios prepondera tajantemente
por encima de las otras dos, en donde las IID desarrollan actividades en convenios con
apoyo financiero, como mds adelante veremos en el caso de los Centros de
Investigacion (CI’s) de la UNAM, gubernamental con beneficio a empresas individuales
cercanas a ellas.

El sector servicios ocupa un 11% en cuanto a los sectores involucrados, siendo el sector
primario (agricultura, silvicultura, ganaderia) el sector con mayor frecuencia en sus casi
50% de la totalidad de proyectos, pero en cuanto a ramas de los sectores econémicos
existe una mayor diversificacion y heterogeneidad de ambos sectores, donde servicios
ocupa el 12% y mayor porcentaje los cultivos con cerca del 21.5%.

Asi, sabemos que cerca del 33% de los proyectos estuvo involucrando las disciplinas de
economia, ingenieria, administraciéon y la combinacion de estas entre si. Esto se debe a
que los sectores modernos de la industria y los campos de alta tecnologia en el pais no
estdn involucrados, ya que las grandes empresas y los conglomerados prescinden del
desarrollo nacional y tienden a procurar la tecnologia que necesitan, adquiriéndola en el
extranjero (Casas, 2001c).

Vemos entonces que la triple hélice™ nos recuerda la teoria de conjuntos donde
Industria, Gobierno y Academia (IGA) representan una esfera de influencia, desarrollo
y recursos cada uno, y donde la interseccion de IGA, nos dan las relaciones trilaterales y
las organizaciones hibridas que generen innovacion.

2.2.3 Las redes institucionales

Las redes institucionales son todos los organismos que se crean o se organizan para
producir conocimiento cientifico a partir de la investigacion de las necesidades de las
redes sociales y/o los problemas de las redes primarias (son aquellas que producen
insumos, productos o servicios bdsicos para el sostenimiento de las redes sociales a
nivel local, estadal y nacional, en las dreas bdsicas de la economia), con el fin de
coadyuvar a su desarrollo y avance social. Entre ellas estdn las universidades, los
institutos de investigacidn, los centro de desarrollo tecnoldgico tanto publicos como
privados, entre otros. En ellas también opera el tipo de red social de acciéon (Royero,
2009).

Estas redes operan por miles en todos los paises del globo, por lo que se pueden
encontrar varias instituciones de un mismo pais investigando o estudiando un mismo
problema sin contar con una integracién dindmica y efectiva a la hora de ahorrar
esfuerzos, tiempo y dinero, a partir de esta problemdtica se originan las redes de
cooperacion (Royero, 2009).

Las redes de cooperacion son organismos publicos o privados a nivel local, regional,
nacional e internacional, que pueden cooperar técnica y financieramente con la red
institucional a fin de gestionar proyectos conjuntos bajo pardmetros de pertinencia,
efectividad, eficacia, productividad y desarrollo (Royero, 2009).

¥ El desarrollo de esta teoria no se encuentra plasmado en una obra principal de cualquiera de ambos
autores. En realidad es una evolucion de un conjunto de trabajos que han desarrollado por separado y que
temporalmente tienden a mostrar en sus trabajos conjuntos.
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Dichas redes pueden estructurarse a partir del grado de asociacion de acuerdo con los
intereses de las personas, investigadores, centro de investigacidon o sistemas nacionales
de investigacion, en torno a su objeto pueden ser: redes de informacién y comunicacion,
redes académicas, redes temdticas, redes de investigacion, redes de innovacion y las
redes de servicios tecnoldgicos (Sebastidn, 2002).

Encontramos dos enfoques de la gestion de redes institucionales, el primero parte desde
la perspectiva inter-paradigmadtica (Institutional Network) donde se considera que es en
el marco de las instituciones en donde se permite elaborar los nodos de interaccién que
permiten el surgimiento de un tejido sociocultural de las redes en el contexto social
(detalladas anteriormente) en el cual los nodos se expresen a través de organizaciones
civiles, considerando en todo momento que es en el contexto territorial el elemento de
cohesion de la red institucional, digamos la planeacion territorial. Esta perspectiva parte
de un modelo econdémico neo-institucional y neo-keynesiano, pero esta economia
espacial delimita la perspectiva a un orden econométrico (recordemos el espacio,
euclidiano y sus limitaciones de prediccién), olvidando el componente cultural del
desarrollo (Zurbriggen, 2004).

Por otro lado, y en contraparte, figura la gestion de redes institucionales de la
perspectiva de la gestidn estratégica (Policy Network) donde se considera que a partir de
las organizaciones civiles es donde se expresa la cohesion de la red institucional. Este
modelo resulta neoliberal. Esto implica que las condicione donde se hayan gestado los
desarrollos (primer mundo) sea distinto de los paises receptores, siendo que las
condiciones histdricas y territoriales son distintas, resultando en limitantes para los
procesos de incorporacion de dichos modelos (Zurbriggen, 2004).

Las redes institucionales, son en si mismas, en su morfologia y desarrollo, un indicador
de la evolucién de las instituciones en el desarrollo histdrico (econémico, social,
cultural) de la sociedad, no es posible por tanto separar o transferir histéricamente
elementos de una sociedad a otras sin pasar por un tamiz cultural en el que se
compenetren todos los miembros de la sociedad con el nuevo cddigo cultural
(Zurbriggen, 2004).

El modelo de redes institucionales, como espacio epistemolégico abordado desde las
ciencias sociales bajo un planteamiento de orden materialista, hace indispensable
corresponder el orden histdrico-geogréafico (espacio temporal) con el materialismo
dialéctico como soporte filoséfico de andlisis, de otra manera se cae en una propuesta de
orden gerencial-administrativo que limita el andlisis de las redes institucionales, dejando
al modelo en un orden instrumental (Zurbriggen, 2004).

2.2.4 La universidad innovadora®
Clark (2000) presenta un andlisis de 5 universidades europeas’' pertenecientes a el

Consorcio Europeo de Universidades de Innovacién que desarrollaron una
transformacion durante un periodo de diez a quince afios, en las que se presentan

0 Basado en Clark, Burton R. (2000).

“l Estas son: La Universidad de Warwick, en Inglaterra; la Universidad de Twente, en los paises bajos
(Holanda); la Universidad de Strathclyde, en Escocia; la Universidad Tecnolégica de Chalmers, en
Suecia; y la Universidad de Joensuu, en Finlandia.
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caracteristicas organizacionales diferenciadas, una compleja historia institucional y una
singularidad contextual®’.

La base de investigacion de las universidades del mundo crea rdpidamente nuevos
conocimientos y técnicas, incrementando constantemente las especialidades y
extendiendo la gama de campos disciplinarios e interdisciplinarios. Esto las impulsa a
orbitas de ciencia y aprendizaje cada vez mds competitivas.

La universidad innovadora® surge como una caracteristica de los sistemas sociales
académicos (universidades completas, departamentos, centros de investigacion,
personal, docente y facultades). En los escenarios tradicionales europeos, las
universidades innovadoras son lugares que activamente buscan alejarse de una estricta
regulacion gubernamental y la estandarizacion del sector.

Las universidades auténomas se convierten en instituciones activas cuando deciden que
deben explorar y experimentar cambios acerca de coémo se encuentran formadas ellas
mismas y coémo reaccionar a las demandas internas y externas. La institucién
emprendedora (innovativa) puede ser vista como un proceso 0 como un resultado donde
el cambio significativo tiene un fundamento organizacional. La transformacién ocurre
en unidades bésicas de la universidad, con iniciativas organizadas, con una institucién
estructurada y con orientacion. La accion colectiva de innovacién en estos niveles estd
en el fondo del fenémeno de la transformacion.

Una universidad innovadora, busca activamente investigar por si misma coémo estd su
negocio. Busca trabajar en un cambio sustancial en su cardcter organizacional para
llegar a una posicién mds prometedora en el futuro. Buscan ser universidades que se
enfrentan (Clark, 2000).

Una colectividad innovadora efectiva proporciona recursos e infraestructuras que
establecen capacidades de subsidio y creaciéon de un mercado a la alza en calidad y
reputacion, es asi que los grupos académicos y los valores académicos conducirdn a la
transformacion.

Existen cuatro elementos estructurales que pueden ayudar a definir politicas sobre
innovacién en sus respectivos dmbitos y cuya competencia incide directamente en
desarrollos y beneficios sobre una base innovativa, estos son:

Oficinas tangibles;
Presupuestos;

Centros de alcance exterior; y
Departamentos.

*> En estas universidades se detecto que la linea principal de apoyo gubernamental, con sus efectos de
uniformar, esta deliberadamente reducida o se le permite caer como una parte de los costos de la
universidad, razén de entre tantas que condiciona atin mads el desarrollo de estrategias como la expuesta.

B EI concepto innovar, en este contexto se traduce como un esfuerzo voluntario en la construccién de la
institucién que requiere de una actividad y energia muy especial, es decir, tomar riesgos en nuevas
précticas. Esto se conoce como la individualidad del desarrollo institucional.
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Las condiciones legislativas, la estructura interna institucional, el desarrollo académico,
y el desarrollo de una economia de competitividad son el marco que logré la concepcién
de las Estrategias innovadoras en la transformacién universitaria, que resultan ser
categorias exploratorias de organizacidn, siendo estas en primera instancia:

La direccion central reforzada;

La periferia de desarrollo extendida;

La diversificacidon del financiamiento;

El nicleo académico altamente estimulado; y
La cultura innovadora integrada.

La direccion central reforzada nos habla de una mayor capacidad de gestion donde las
universidades sirven de guia nacional o estatal. Las instituciones requieren volverse més
dindmicas, méas flexibles y en especial mds centradas en las reacciones de la demanda y
de los cambios en el entorno, necesitan redisefiar sus necesidades programdticas de una
forma organizada. Aunque tienden a una falta de capacidad para conducirse y pueden
continuar dependiendo de su reputaciéon y de su influencia politica para garantizar sus
recursos y su estatus competitivo.

La direccion central reforzada se presenta en diferentes etapas y grados de desarrollo
iniciado por fuertes agentes de cambio, constancia en el trabajo, y un fuerte liderazgo
personal que cede el paso a grupos universitarios propiciando que estos grupos y las
personas sean las responsables. Un ejemplo de ello es una descentralizacion
centralizada™.

Los puntos de vista administrativos, incluyendo la nocién de innovar, se llevan al centro
del nicleo académico, al mismo tiempo que los valores académicos se infiltran en lo
administrativo, es decir, se deben reconciliar operacionalmente nuevos valores de
gestion con los tradicionalmente académicos, pero debiendo abarcar grupos gerenciales
centrales y departamentos académicos.

La central administrativa fortalecida consiste de agentes que trabajan para obtener
recursos para la institucion como un todo. Ayuda a subsidiar nuevas actividades e
incrementar el niicleo académico (Clark, 2000).

En la periferia de desarrollo extendida las universidades innovadoras presentan un
crecimiento de unidades con mayor facilidad, traspasando las antiguas fronteras para
unirse con grupos y organizaciones externas. Estas unidades se vuelven oficinas
profesionales de transferencia de conocimientos, contacto industrial, desarrollo de la
propiedad intelectual, educacidon continua, obtencién de fondos y hasta asuntos de ex-
alumnos. Son centros de investigacion interdisciplinarios orientados hacia proyectos
especificos, y representan una forma alternativa de agrupar el trabajo académico.

* Esta descentralizacién centralizada podemos concebirla cuando volteamos a ver el desarrollo de hace
ya un par de décadas que la UNAM hizo en Morelos Cuernavaca, con la insercién de dos centros de
investigacién como lo son el de Ciencias Gendmicas y el Instituto de Biotecnologia en el campus de la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM) que alberga a diferentes institutos de
investigacion cuya descentralizacion de sus instituciones correspondientes permite lo que veremos mas
adelante como espacios regionales de conocimiento.
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Los centros de investigacidn con proyeccidon al exterior, expresan definiciones no
disciplinarias*® de los problemas, es decir, son multidisciplinarios o transdisciplinarios.
Incorporan a la universidad proyectos con orientacién de grupos externos para resolver
problemas practicos serios que son criticos para el desarrollo econdmico y social. Estas
unidades son faciles de iniciar y disolver, establecidos para cruzar “viejos limites” los
centros interceden entre los departamentos y el mundo exterior. Si el intercambio con
los grupos externos continda evolucionando, su infraestructura debe mantener este
ritmo. Se amplian, cruzan y desaparecen limites.

Algunos parques de ciencia se vuelven auténomos, algunas unidades de la periferia
tienen el nombre y patrocinio de su universidad, pero funcionan como instituciones
mediadoras entre la academia y las organizaciones externas. Estas presentan una
estructura doble de unidades bdsicas en el cual los departamentos se complementan con
centros unidos al mundo exterior, ejemplo claro son los departamentos con estructura
tipo matriz.

Son sus valores académicos, las ventajas administrativas y presupuestales las que
juzgan a una universidad y evitan que posean un cardcter mds propio de un centro
comercial. (Clark, 2000).

Las Universidades innovadoras frente a las demandas de la sociedad, corren el riesgo de
promover una nueva periferia completa de unidades no tradicionales, para esto se
requiere de una creatividad organizacional sustancial que se explica con el niicleo
académico altamente estimulado y la cultura innovadora integrada. Los departamentos
académicos basados en dreas disciplinarias de conocimiento seguirdn siendo
importantes: su competencia disciplinaria es esencial, tienen mucho poder para proteger
sus propios dominios.

La nueva periferia ayuda a contribuir la complejidad institucional, ubicindose como
intermediario que permite la aceptacion y asimilacion de nuevos modelos de
pensamiento, se desarrollan nuevas capacidades para resolver problemas y pueden
generar ingresos que respondan a los esfuerzos disciplinarios.

Organizacionalmente ayuda a ampliar “el centro” de la universidad a la universidad
“distribuida”, donde el principal producto, el conocimiento, estd mds orientado a la
aplicacion de éste (Scott, 1997: 11-14; en Clark, 2000).

El nuevo caricter de las instituciones educativas (universidad innovadora) orientado al
cambio requiere de mayores recursos financieros, en particular necesita fondos
discrecionales. Es por eso que la diversificacion del financiamiento se ha vuelto un pilar
fundamental de complemento para el desenvolvimiento total de los proyectos
universitarios.

El apoyo institucional mds importante, el gobierno, tiende a disminuir su participacién
en el presupuesto total asignado a la educacion superior. La segunda fuente importante
de financiamiento son los consejos de investigacion, enfocindose en obtener mayores

4 véase Gibbons, M., C. Limoges, H. Nowotny, S. Schwar Tzman, P. Scott y M. Trow (1994), La nueva
produccion del conocimiento. La dindmica de la ciencia y la investigacion en la sociedad
contempordnea. Sage publications, Londres, Thousand Oax, Nueva Delhi.
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donativos y convenios- la obtencién de grandes sumas de donativos de investigacion,
representa dinero discrecional. Una tercera fuente identificable de ingresos representa
una diversificacion financiera formando una cartera que va desde empresas industriales,
gobiernos locales y fundaciones filantrépicas, regalias por concepto de propiedad
intelectual, ingresos por uso de instalaciones, fondos de ex-alumnos y hasta colegiaturas
(Clark, 2000).

Estas actividades presupuestales son un paso crucial en la actitud innovadora de la
universidad.

La diversificacion de las fuentes aumenta la oportunidad de hacer movimientos
significativos sin tener que esperar la lenta aprobacién de presupuestos o leyes del
sistema; se aumenta la capacidad de la universidad para la toma de decisiones. En los
60’s Babbidge y Rosenzweig expresaron que “una definicién viable del siglo XX acerca
de la autonomia institucional es no depender de una sola o de una estrecha base de
apoyo”.

El nicleo académico (altamente estimulado) es donde los valores tradicionales
académicos estdn mds firmemente arraigados. La combinacién de valores tradicionales
con nuevos puntos de vista de gestion hace que el niicleo académico acepte un sistema
de creencias modificado. Este niicleo académico se encuentra alojado en departamentos
académicos tradicionales, en disciplinas nuevas y antiguas, campos interdisciplinarios
de estudio, facultades inter-departamentales.

Existe un grave riesgo cuando se detecta que en los departamentos de ciencia, los
profesores pueden estar comprometidos con el conocimiento, de una manera que
excluya los intereses aplicados. Es aqui donde una transformacién significativa es
critica; los miembros necesitan participar en grupos centrales de direccion.

Es diferente para cada departamento decidir cudndo adoptar una actitud innovadora, ya
que los departamentos de ciencia y tecnologia son los primeros en tomar una actitud
innovadora y otros presentan rezagos en cuanto a la naturaleza de sus propias
actividades. Se debe encontrar un equilibrio que combine como punto de actividad el
conocimiento bésico y aplicado en los departamentos de ciencia, para poder facilitar el
desarrollo de la innovacién como resultado de una praxis™.

Sabemos que en la cultura innovadora integrada los valores de la organizacion deben ser
dependientes (en su tratamiento) de las estructuras y procedimientos a través de los
cuales son expresados, asi se asegura su permeabilidad y penetracion institucional, por
las cuales las creencias de transformacion se hacen operativas. Es importante identificar
estas estructuras, ya que sostienen los procesos del cambio.

% Es la actividad humana que transforma la sociedad y la naturaleza transformando, al mismo tiempo, al
sujeto que la ejerce. Ya sea en la politica, en el arte, en la ciencia o en el trabajo productivo. Como
concepto, expresa la unidad de la teorfa y la practica. El término con que se alude a la accién, connotando
su superioridad sobre la especulacién o el conocimiento puro. Es la reaccién del hombre a las condiciones
materiales de la existencia, determinante de toda superestructura teérica. Es la categoria fundamental de
la filosofia de Marx. http://www.rebelion.org/noticia.php?id=39201
http://sites.google.com/site/rolandoriveros/ GLOSARIOETICA.doc
http://www.google.com.mx/search?sourceid=chrome&ie=UTF-8 &q=define:+praxis  (Consultadas en
noviembre de 2009).
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Estas ideas institucionales deben probarse, ponerse a trabajar y volverse a concebir, no
deben convertirse en deseos contraproducentes que nos acerquen a una utopia. Asi
mismo deben difundirse entre muchos participantes y unirse con otras ideas, para
consolidar una cultura universitaria con afirmacion propia y sentido de identidad
unificada; la cultura académica tradicional debe aprovecharse y adaptarse.

Las universidades innovadoras asi como la industria de alta tecnologia, desarrollan una
cultura de trabajo que adopta el cambio. Esa cultura se convierte en la elaboracién de un
conjunto de creencias, las cuales difundidas al niicleo académico, se convierten en la
cultura universitaria. Las culturas fuertes echan raices en précticas fuertes.

Las ideas y las préicticas interactiian, el lado simbdlico de la universidad- lo cultural- se
vuelve importante para cultivar una identidad institucional y una reputacion distintiva.
Los valores y creencias son parte del desarrollo que se manifiesta en ciclos de
interaccién. Son experimentos simbdlicos que reflejan la capacidad organizacional de
realizar ideas cuando se han probado sus posibilidades en el ambiente (Clark, 2000).

En una deliberada experimentacion institucional (soslayando la tardanza de reformas
educativas) el momento critico del aprendizaje experimental institucional se da cuando
los intereses desean regionalizar o nacionalizar dichos modelos.

. . . . .. 47
2.3 Territorio y espacios regionales de conocimiento

La relevancia que adquiere el actual conocimiento, se ha desplazado desde el campo
microeconémico funcional de la empresa y de los sistemas de produccion al campo del
territorio mediante conceptos que, desde diferentes dngulos, van encaminados a la idea
de nuevos espacios industriales (Harvey, 2004).

El concepto de Learning region se sitia como un eslabon intermedio entre redes de
conocimiento y los espacios regionales de conocimiento, este eslabon estd encaminado a
desarrollar la innovacidn y caracterizarla e institucionalizarla como un Sistema Nacional
de Innovacion.

El desarrollo regional se basa en la hipétesis de que las acciones que, tomadas desde el
territorio, incrementan la creacion de valor, mejoran las rentas, aumentan las
oportunidades de empleo y la calidad de vida de los habitantes de la localidad.

Existen dos tipos de enfoques que tratan de explicar la dindmica de los territorios as{
como sus condiciones, oportunidades y limitantes de frente al desarrollo en si mismo (y
por si mismo); en la primera se consideran a las regiones como unidades homogéneas
que constituyen las unidades bdsicas de andlisis, en sustitucion metodolégica de las
clases sociales como unidad central. La segunda considera las relaciones sociales como
punto de partida y a las regiones como construcciones analiticas definidas en funcién de
dichas relaciones (Palacios, 1989).

El primer enfoque parte de una consideracién social atomizada (divida en diferentes
grupos) pero sin clases, y corresponde a ella las teorfas del crecimiento desequilibrado,

47 Basado en los trabajos de Casas, R. (2001a); Muiioz, E. (2007) y Rézga, L. (1994).
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la escuela neocldsica y la escuela de desarrollo “de abajo arriba”. El segundo enfoque
considera a la sociedad como un conjunto estratificado que se compone de clases
antagdnicas; pertenecen a ella la escuela de colonizacion interna y la escuela de
economia politica (Rézga, 1994).

2.3.1 Economia regional neoclésica y desarrollo regional desequilibrado48

Se basa bajo los supuestos de la economia cldsica aplicdndolos a la esfera de desarrollo
regional, considera ademads la suposicion de equilibrios estables y supuestos de la teoria
neocldsica del comercio.

Uno de sus exponente es Bertil G. Ohlin, quién elabor6 una teoria que partia de la
hipétesis de que tanto el libre comercio de las mercancias como la libre movilidad
geogréfica del capital y de los otros factores de produccién iban a conducir a la
nivelacion de los ingresos provenientes de esas actividades, tanto entre los paises como
entre las regiones.

Por su parte, Borts y Stein toman en cuenta la suposicién de que la fuerza de trabajo
reacciona a las diferencias de salarios con los movimientos espaciales, asi como al
movimiento de capital reacciona a las diferencias territoriales de la fuerza de trabajo,
llevando a la convergencia de una nivelacion de la renta per cépita entre los territorios.

Sin embargo Borts enfatizé que el solo movimiento de capital conlleva a la eliminacién
de las diferencias regionales en relaciéon a los recursos, salarios reales, y la
productividad marginal del capital.

H. Siebert explica que las diferencias interregionales de la renta se basan en el resultado
de los procesos dindmicos del crecimiento, y no en las relativas ventajas locacionales de
las regiones, explica las diferencias interregionales a partir de las tasas de crecimiento.

Esas diferencias son provocadas por la insuficiente movilidad de los factores de
produccion, incluyendo entre otros el conocimiento técnico, como por las diferencias en
el ritmo de creacion de innovaciones y el ritmo de crecimiento del capital y fuerza de
trabajo dentro de cada region.

Al depender de las condiciones de cambio, el movimiento de las mercancias puede
reforzar o debilitar el crecimiento de las diferencias provocadas por la inamovilidad de
los factores de produccién. Desde esta perspectiva las regiones son definidas como
“categorias intermedias parecidas a los sectores, lo que posibilita la agregacion de un
gran nimero de firmas privadas, sin agresion completa de todo el sistema de economia
nacional” (Rézga, 1994).

En las teorfas del Desarrollo Regional Desequilibrado el libre funcionamiento de las
fuerzas de mercado no lleva por si mismo a la eliminacién de las diferencias geograficas
que aparecen en el proceso de crecimiento econdmico, si no que las acentiia. De ahi se
incorpora el argumento de que el Estado debe regular el desarrollo de las regiones para
contrarrestar esas fuerzas. Asf la teoria del desarrollo regional desequilibrado parte del

* Basado en Rézga, Luter Ryszard (1994).
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supuesto de que las desigualdades regionales pueden ser eliminadas con la accién
adecuada de la politica estatal.

G. Myrdal (1959; Rézga, 1994) argumentd que ninglin cambio en el sistema social se
puede compensar por si mismo con los cambios opuestos. Para esta teoria existe una
suposicion de que algunas dreas se expanden en detrimento de otras, ya que es una
fuerza acumulativa la que impulsa el crecimiento de la primera. Estas fuerzas
acumulativas son gobernadas por el mecanismo de mercado, creando el movimiento de
capital (de dreas pobres a dreas ricas), el movimiento de la fuerza de trabajo
(migraciones de caricter selectivo), y de las mercancias (el comercio funciona a favor
de las regiones ricas), lo cual en conjunto explica el cardcter desequilibrado.

Myrdal argumenté la necesidad de que el Estado se hiciera cargo de la politica
econdmica, como elemento natural complementario del mecanismo de mercado,
considerando al mercado como la fuerza bésica que organiza los procesos econémicos.

Por otro lado, F. Perroux plantea que el crecimiento econémico no aparece en todos los
lugares al mismo tiempo, sino en solo algunos “polos de crecimiento”, a partir de los
cuales se difunde al resto de la economia, con la diferente intensidad que proviene de las
innovaciones tecnolégicas (Palacios, 1989).

Perroux baso sus argumentos sobre la base tedrica de Schumpeter referente a los
conceptos de innovacién, es decir, demostré que son en las grandes entidades
econdmicas de donde surgen el nimero mds grande de innovaciones, lo que les confiere
cierta influencia en otras unidades econdémicas, considerando su tamafio, poder de
negociacion, y el cardcter de sus actividades; planteando una relacién estricta entre la
magnitud de la actividad, la dominacién y los impulsos que generan las innovaciones.

Los procesos de concentracion territorial, concentracion de actividad y concentracién de
poblacién generan las “industrias locomotoras” que se encuentran localizadas en un
lugar concreto, impulsando el crecimiento de otras industrias, es decir, un polo genera
otro polo; sin embargo, esto genera un crecimiento de las desigualdades regionales.

J. Boudeville, diferenci6 los conceptos de espacio y de region. Para €l la region estd
creada por un drea compacta, localizada en un espacio geografico; el espacio
econémico, en cambid, se puede analizar como espacio homogéneo o espacio
polarizado. El primero se explica tomando en cuenta sus rasgos comunes asi como sus
elementos localizados en un espacio geogrifico. El segundo (polarizado) se analiza
desde el punto de vista de las relaciones entre sus elementos respectivos (Rézga, 1994).

A.O. Hirschman entiende que las desigualdades regionales e internacionales son una
condiciéon del crecimiento, que comprende una fase principal de desarrollo en la
aglomeracion, pero considera que es un fendmeno reversible, el cual puede ser
controlado en algunas situaciones por el Estado con una estrategia de desarrollo con
inversiones centradas en algunas dreas para sustentar sus bases de crecimiento.

N. Hansen operacionalizé las ideas de Hirschman, e introdujo tres tipos de regiones,
estas son:
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Regiones Congestionadas: se caracterizan por la alta concentraciéon de la
poblacidn, actividades industriales y comerciales, y gasto publico general alto;
Regiones Intermedias: se caracterizan por la abundancia de fuerza de trabajo
calificada, la energia y las materias primas baratas, lo que supuestamente lleva al
desarrollo futuro de las actividades econémicas; y

Regiones Atrasadas: se caracterizan por ofrecer un nivel de vida bajo, una
actividad econdémica concentrada en la pequefia agricultura, y una industria
estancada o en declive.

Ademds también explica el tipo de inversiones infraestructurales para un crecimiento
estatal equilibrado o desequilibrado, estos son:

Gastos generales en capital social (GGCS): se encuentran destinados a aumentar
el capital humano y abarcan dreas como la educacion, los servicios publicos de
salud, de seguridad, bomberos y asilos para ancianos, por mencionar algunos; y
Gastos generales en capital directamente productivo (GGCDP): entre ellos
figuran los que se destinan a caminos y sistemas de transporte, electricidad y
sistema de agua potable, puentes, puertos, sistemas de drenaje e infraestructura
fisica en general.

Estos supuestos explican una serie de fases en el crecimiento regional, que comprende:

Primera fase: las regiones congestionadas se caracterizan por el exceso de
inversion (capital directamente productivo y capital social) y, en consecuencia,
presentan intensas actividades directamente productivas. Las regiones
intermedias y atrasadas carecen de estas condiciones;

Segunda fase: las regiones intermedias presentan un exceso de la capacidad del
capital directamente productivo y las regiones atrasadas del capital social. En las
regiones congestionadas ya se introduce el control publico sobre inversiones asi
como actividades directamente productivas; y

Tercera fase: se conserva la caracteristica de las regiones congestionadas en la
segunda fase. En las regiones intermedias las inversiones en capital y
actividades directamente productivas alcanzan su nivel 6ptimo provocando
expansion del capital social, y en las regiones atrasadas se llega a un crecimiento
equilibrado de actividades y capital directamente productivo, llevando a las
actividades a una estabilizacién 6ptima.

Con estas herramientas plantea una crecimiento estatal, que si bien no es equilibrado, si
resulta ser balanceado.

N.N. Kolosowski (1958; R6zga, 1994) explica la economia centralmente planificada de
la URSS como complejos intrarregionales territorial productivos entendidos como una
complejidad de las ramas de la economia. Este concepto presenta rasgos caracteristicos
(tedricos y de aplicacién) con las teorias de desarrollo desequilibrado, algunas de sus
caracteristicas son:
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e Fueron creados con el objetivo, de resolver algin o algunos de los grandes
problemas de la economia nacional;

® Son los que destacan por el tamafio de la producciéon y de la especializacion
tanto a nivel nacional como en la propia region;

e Estan concentrados en un drea limitada, necesariamente compacta (no dispersa),
compuesta de multiples recursos en gran escala, necesarios para participar en la
solucion de los grandes problemas de la economia nacional;

® Son los que aprovechan los recursos locales de manera efectiva y eficiente,
desde el punto de vista de la economia nacional; y

¢ Tienen una infraestructura productiva y social homogénea.

Dicho concepto de complejos territorial-productivos no explica los problemas de la
polarizacién espacial, por que al aplicarlo diversifica el espacio (Rézga, 1994)

2.3.2 Colonizacién interna y economia politica®

Bajo este enfoque se conceptualiza a la sociedad compuesta de clases sociales con
intereses contradictorios, considera la existencia de las relaciones de explotacion y
dominacién tanto entre los paises y regiones, como entre grupos sociales.

Los desequilibrios interregionales provienen de las interrelaciones de las regiones de
diferentes niveles de desarrollo social y econémico, que se desarrollan en condiciones
de explotacion y dominacion (Palacios, 1986: 28).

Gonzilez Casanova y Stavenhagen (Rézga, 1994) exponen que la mayor parte de la
sociedad integrada por clases sociales diferenciadas es explotada no sélo por su propia
clase explotadora intrarregional, sino también estd sujeta a la explotacion de las clases
sociales explotadoras del otras regiones del restos del pais. Estas caracteristicas son
notables en los paises subdesarrollados con marcadas diferencias culturales entre la
ciudad y el campo, donde una poblacién urbana dominante, mds desarrollada, explota a
la poblacién campesina dominada y atrasada.

Esto se da en una localizacién geogréfica determinada y se gesta una relacién entre las
dreas que abarcan a la poblacion divida por las contradicciones.

En la Escuela de la Economia politica los partidarios de este enfoque subordinan el
enfoque espacial al enfoque social, es decir, la categoria de unidades territoriales estaria
sujeta a las relaciones sociales o bien el uso del concepto regiéon, como categoria de
andlisis, estaria subordinado a las categorias que se derivan de las relaciones sociales.

En este supuesto el Estado es considerado como elemento clave para la comprension de
los procesos sociales y su expresion territorial, como la instancia politica donde tiene
lugar la lucha de clases, asi como la institucién social que garantiza la cohesién
orgénica de la sociedad y la reproduccion de las relaciones sociales que lo sustentan
(Palacios, 1989:45; R6zga, 1994).

* Basado en Rézga, Luter Ryszard (1994).
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D. Massey (1978: 106-125; Rézga, 1994) demostrdé que las desigualdades regionales
son rasgos caracteristicos del proceso de acumulacion del capital, considerando asi a las
regiones como efecto de dicho andlisis y no un criterio tomado a priori. Esto produce
una divisién espacial del trabajo diferente, con sus requerimientos especificos de
produccion y de localizacion.

Por su parte J. L. Coraggio (Palacios, 1989: 47; Rézga, 1994) expresa la vision
latinoamericana de la corriente de economia politica al atacar el hecho de que las
regiones fueran consideradas por las teorfas regionales como “los sujetos” entre los
cuales debe constatarse una desigualdad, evitando la conclusion de que las
desigualdades regionales constituyen un fendmeno universal. Considerando que dentro
de la sociedad capitalista uno de sus rasgos caracteristicos son las diferencias
geograéficas en el nivel de vida.

2.3.3 Escuela de desarrollo "desde abajo” y el desarrollo territorial basado en
conocimiento e innovacién®

Surge como fuerte critica el enfoque “arriba abajo”, expresando que las desigualdades
regionales del nivel de vida son resultado de la atencién prestada a la integracion
funcional de la economia y la sociedad por las politicas de desarrollo anteriores, en vez
de poner atenciébn a la integracién territorial de las mismas, trayendo como
consecuencia que los proyectos de gran escala econémica se realicen a costa de las
aspiraciones reales de las comunidades regionales.

Aunque tiene limitantes tedricas al ser analizadas solamente desde un nivel politico y
estratégico, sin ser aterrizados y operacionalizados los supuestos primordiales, la
sociedad se concibe como un agregado de regiones y unidades, y el Estado como una
institucién neutral; ademds, expone las dependencia creciente de decisiones externas, de
los factores de producciéon y demanda externos, al promover el establecimiento de
actores econdmicos (empresas multirregionales y multinacionales) cuya especializacién
funcional de los sectores econdmicos desemboco en un freno de desarrollo econémico,
politico y cultural que a su vez trajo el crecimiento de las desigualdades regionales.

Trabajos representativos de esta escuela son los que exponen autores como Stuart
Holland, Walter Stohr, y las aportaciones de Friedmann y Weaver (R6zga, 1994)

En el desarrollo territorial basado en conocimiento e innovacion, el desarrollo de los
actores (academia, industria y gobierno) es causa y consecuencia del desarrollo del
territorio. En el caso de las empresas, estas se enfocan en factores positivos de
localizacién vinculados a la calidad del medio. Aunque para Storper (1997: 178) la
localizacion de los factores de produccion podria sustancialmente ser sustituidos por un
gran nimero de otras localizaciones.

Desde estos argumentos, la infraestructura humana regional y la infraestructura de redes
son mds importantes que la infraestructura fisica. Ya que en innovaciones
incrementales, el conocimiento es el factor mds importante en el modelo de producciéon
flexible y su fortaleza en las regiones innovadoras ha sido la clave del éxito para la

* Basado en R6zga, Luter Ryszard (1994).
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generacion de ventajas competitivas, lo que en esencia es el concepto de aprender
haciendo o la organizacién de procesos de innovaciones técnicas y de difusién como un
solo proceso integrado (Kuri, 2005).

Boisier (2001) desarrolla la idea de learning region (regiéon que aprende, region erudita,
region informada) y se refiere a regiones con una ventaja econdmica sostenida, basada
en la creacion de conocimiento, en el soporte para estructuras de redes productivas y de
tecnologia local y otras estructuras soportantes como las destrezas laborales locales, y la
construccién de una cultura regional de negocios. Learning region proviene de la
nocién de que la innovacién no es solamente un evento Unico, centrado alrededor de
acontecimientos de ruptura cognitiva®, sino mas bien como un proceso basado en
aspectos graduales y acumulativos de las trayectorias pasadas de desarrollo™*.

Garcia (2009) expone la existencia de nuevos factores que estdn removiendo la base
productiva de los sistemas econémicos territoriales:

a) El trénsito hacia nuevas formas de produccién mds eficientes que concretan la
actual revolucidn tecnoldgica;

b) La vinculacién de las fases de los procesos econdmicos trabajando en la misma
unidad de tiempo real;

c) Los cambios radicales en los métodos de gestion empresarial;

d) La calidad y diferenciacién de los productos como estrategia de competitividad
dindmica;

e) Larenovacion incesante de productos y procesos productivos; y

f) La segmentacion de la demanda en los nichos de mercado.

2.3.4 Los espacios regionales de conocimiento

En 2004 Arie Rip y Pierre-Benoit Joly (Muifioz, 2007) plantearon que la categoria
nuevos espacios es una via para comprender el cambio como un proceso con estructuras
emergentes en lugar (de un proceso) de fluidez sin limites.

Determinan la variedad de significados de la palabra espacio y los agrupan en dos
acepciones:

® Primer acepcidn, incorpora los sentidos geogrifico, socio-politico en un lugar
para ejecutar acciones; y

e [a segunda acepcidn, incorpora los sentidos de zona de obediencia, interaccidon
organizada, espacio simbdlico (atribucién)

Con esto concluyen que es necesario no hablar de un solo espacio sino varios asi como
de hablar de conocimientos en plural.

' Los procesos de destruccién creativa impulsan nuevas olas de tecnologia que reemplazan a las
tecnologias obsoletas. Existen ciclos cada vez mds cortos y las olas surgen cada vez mds rapido, a estos
procesos se lee conoce como Paradigmas Tecno-economicos (Jasso, 2006).

> Como en el desarrollo de los factores econémicos de las fuerzas de produccién y las relaciones de
produccién, bajo una perspectiva de cambios cualitativos derivados de una acumulacién cuantitativa,
denominada salto, como lo sustenta el materialismo dialéctico (Spirkin y Y4jot, 1985: 67-81).

33 Basado en Casas, Rosalba (2001) y Muiioz, Emilio (2007).
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La existencia de profundos cambios en el marco de una visién evolutiva dificulta el
ajuste del concepto de conocimiento en el discurso politico y social. Mufioz (2007)
plantea de entre estos cambios, a diversos factores como los geoestratégicos, en donde
el plano macro (globalizacion) tiene una alta correlacién con los planos mezo y micro
(servicios); otro de ellos son los cambios culturales, es decir, la formacién de los
recursos humanos en la informacion y el aprendizaje de nuevas tecnologias se terminan
por entrelazar con el dltimo grupo de cambio que son los cientifico-técnicos, en ellos
incide en forma omnipresente la producciéon de conocimientos (modo 2) asi como la
percepcion de tecnociencia como una aceptacion social que implica sus propios
mecanismos de regulacion.

Sabemos que en Europa la aplicacion de tres tipos diferentes de modelos para dar
respuesta a estos planteamientos no se ha articulado ni promovido politicamente en ella,
ya que encierran limitaciones reflejadas en su nomenclatura, en su intencién y
significado, e incluso en sus metaforas. Estos modelos son:

¢ El modelo tradicional lineal (de impulsién o fisico);
¢ El modelo interactivo (de retroalimentacion o cibernético);
¢ El modelo sistémico (de interacciones e influencias ambientales o bioldgicas)

Esto se presenta como un claro contraste regional sobre las orientaciones europeas
enmarcadas en un plan politico, gestion, disefio y desarrollo en el plano organizativo e
institucional que han hecho cambios importantes ante las limitaciones de los modelos
aplicados para sustentar discursos anteriores ya que las barreras culturales y los patrones
de conducta cuestionan la homogeneidad de los planteamientos y la factibilidad de sus
aplicaciones.

Se sabe que el dominio espacial en cuanto es reducido incrementa el nimero de
oportunidades de conocimiento personal entre los actores que promueven la confianza y
cooperacion para el desarrollo de la innovacion. Esto a nivel regional y local es mds
propicio para el desarrollo de las redes debido a la importancia del conocimiento mutuo
entre los actores (Hollingsworth y Boyer, 1997).

Tabla 2.6 Marco conceptual para el desarrollo econémico regional basado en el
conocimiento

Etapa de desarrollo Caracteristicas
Creacion de  un|Se centra en los "entornos de innovacién regionales" donde diferentes actores
espacio de | trabajan para mejorar las condiciones locales para la innovacién mediante la
conocimiento concentracion de actividades de ID relacionadas y otras operaciones relevantes.

Creacion de  un|Se generan ideas y estrategias en una "triple hélice" de multiples relaciones
espacio de consenso | reciprocas entre sectores institucionales académicos, ptblicos y privados.

Creacion de un | Realizacién de los objetivos articulados en la fase anterior; es centrar establecer
espacio de |y/o atraer capital de riesgo piblico y privado (combinacién de capital,
innovacién conocimiento técnico y conocimiento empresarial).

Fuente: Etzkowitz, H. (2002), “Incubacién o incubadoras: innovacién en la triple hélice
de redes universitarias, industriales y gubernamentales”, Science and Public Policy, vol.
29-2, pp. 115-128.
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En la Agenda de Lisboa de 2000, se acufia el concepto “espacio de conocimiento” como
solucion al problema de la complejidad en que se mueve la sociedad actual en un marco
de globalizacién, donde la alta articulacién de cadenas de valor, asi como un espacio
geogréfico claramente delimitado (Unién Europea) en una economia de alto desarrollo
permiten que la teorizacion y aplicacién de modelos tenga una alta repercusion a corto
plazo.

Esta situacion de conflicto ha llevado a la introduccion de nuevos
instrumentos/conceptos como el de “gobernanza” en relacion con la dindmica cientifica
y tecnoldgica. Cuando hablamos de los procesos de gobernanza nos referimos a la
puesta en practica de formas de gobierno estratégicas para poner de relieve el valor de
lo publico a través de la relacion entre sociedad, mercado y Estado y conseguir de este
modo un desarrollo socialmente sostenible. La gobernanza se propone como una
estrategia que combina los conceptos de sistema politico y sistema de innovacién que
facilita la préctica politica y el mundo de la ciencia y la tecnologia; el origen y
evoluciéon de las disciplinas cientificas; las interacciones entre actores y gestores
politicos y los ciudadanos; y las relaciones entre expertos y legos (Muiioz, 2007).

En México la creacion de Espacios Regionales de Conocimiento (ERC) se concibe
como un paso importante en el desarrollo de sistemas nacionales de innovacion basados
en experiencias recursivas e interactivas, que implican recombinacién de saberes
mediados por las redes para resolver problemas de sectores especificos. En ellos puede
darse lugar la interaccion entre relaciones del mismo sector (una hélice), o sobre la base
de relaciones bilaterales (dos sectores diferentes).

Los espacios regionales de conocimiento se ubican en la evoluciéon y flujo del
conocimiento como un estadio previo a la conformacién de redes de innovacién. En
Meéxico existe una modesta participacion de asociaciones empresariales en la
construccién de redes con la academia y el gobierno, que favorecen el acceso a las
empresas a recursos que son bdsicamente de informacidon y de conocimiento
convencional.

Algunas de las redes que dan lugar a los espacios regionales de conocimiento, son las
conformadas por la divergente caracterizacion de las redes de conocimiento y su
bifurcacién en redes profesionales y de entrenamiento, redes de difusién y transmision
de conocimiento o innovaciones. El objetivo de la colaboracion- en los ERC- suele ser
la transferencia de informacién especializada y de conocimientos, pero no existe
innovacion en el sentido fuerte de la palabra. Se trata de redes (hasta el momento) que
implican un saber acumulado que se adapta a las necesidades y condiciones especificas
de empresas de las industrias involucradas (Casas, 2001c).

Los elementos que caracterizan a los Espacios regionales de conocimiento (Casas,
2001c¢) son:

a) La existencia de universidades y centros de investigacion publicos que han
acumulado conocimiento en distintos campos;

b) La presencia de empresarios y técnicos en las empresas, asi como de
organizaciones empresariales a escala regional o local que tienen una
capacitacion profesional que les permite reconocer el papel de la academia y el
valor del conocimiento en la solucién de problemas de la produccién, sean estos
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de caricter organizacional o tecnolégico, y que por lo tanto buscan la
colaboracién con las instituciones o los productores de conocimiento;

c¢) La existencia previa de relaciones informales e individuales, basadas en
interacciones cara a cara, a través de las cuales se ha dado un proceso de
aprendizaje entre actores que pertenecen a distintos sectores y que ha conducido
a la generacion de confianza técnica entre ellos;

d) La participacion de los gobiernos estatales y/o locales, en la creacién de
capacidades y en la facilitacion de las interacciones a través de diferentes
programas 0 mecanismos; y

e) En general, el compromiso (explicito o implicito de los diversos actores), de
conjuntar esfuerzos e identificar oportunidades- en el contexto de las economias
nacional y global-, para que mediante la solucién a problemas especificos de la
produccion, puedan mejorar el desempefio de sectores econdmicos y puedan
propiciar el desarrollo de ciertas regiones o localidades

Para la caracterizacion de espacios Mufoz (2007) plantea tres tipos de espacios que
posteriormente analiza y clasifica para una mejor interpretacion en lo que se refiere a un
marco de desarrollo de politica de Ciencia, tecnologia e innovacion. Estos son:

e Espacios estructurales-tematicos, tecnoldgicos;

e [Espacios funcionales-ejecuciéon:  accion;
intencién/sentido, decision; y

e Espacios topoldgicos-niveles geogréficos politicos.

Influencia:  estrategia/disefio,

Tabla 2.7 Flujos del(os) conocimiento(s) en relacién con el concepto de espacios

. Espacios Funcionales
Espacios
Estructurales | Instrumentos Actores Instituciones Prchso Producto
(Objetivo) (Resultado)
Educaciéon Palabra, Profesores, Escuelas, Formador Capital
imagen educadores Universidades Humano
Investigacién | Aparatos, Investigadores, Universidades, Produccion Avance
laboratorios técnicos CI’s, Empresas cientifico
Desarrollo Aparatos, Investigadores Universidades, Produccién Progreso
Tecnolégico | instalaciones CI’s, Centros tecnoldgico
tecnoldgicos
Innovacién Conocimiento | Empresarios, Empresas Transferencia | Desarrollo
estratégico técnicos, Interfase de econdmico y
investigadores conocimiento | social

Fuente: Tomado de Muioz, Emilio (2007: 167), "Espacios de conocimiento y su
gestion: procesos de Gobernanza", Revista CTS, N. ° 8, vol. 3, Abril, Espaiia, pp. 159-
172.

Podemos apreciar que el entrecruzamiento de lo diferentes niveles de espacios
funcionales y estructurales, donde vemos los elementos que caracterizan cada tipo de
espacio funcional. Se consideran un total de 5 en cuatro estructuras de desarrollo del
conocimiento que abarcan desde la educacion, pasando por la investigacion y desarrollo
tecnologico, hasta llegar a la innovacién. Asi encontramos en los udltimos niveles
(innovacion) elementos comunes a las redes.
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Conclusiones del Capitulo

Toda estructura social puede ser conceptualizada como red™, donde su andlisis permite
detectar las estrategias técnicas y organizacionales de los actores que la conforman. Las
redes pueden alterar su propdsito, naturaleza y contenido en torno a un objetivo, y
después de cumplido pueden desintegrarse. El rdpido crecimiento econdmico, la
capacidad de codificar el conocimiento, la situacién de incertidumbre que se vive en
varios sectores econdmicos asi como la falta de atencion efectiva condiciona la creacién
de redes.

En innovacion las redes constituyen procesos de aprendizaje el donde el conocimiento
se mejora y se aplica, dando un énfasis en su comercializacion eficiente asegurando su
dispersién geogréfica. Tiene limitaciones operacionales como la dispersiéon de
actividades, asimetrias en las capacidades de la red y un desigual compromiso en sus
nodos. En el capitalismo se representa a la actividad innovativa como la mas importante
de su crecimiento. El desarrollo de las categorias exploratorias de organizacién
contribuye al fomento de diversas actividades encaminadas a la institucionalizacién de
la innovacion.

Las instituciones se constituyen (o se perfeccionan) bajo modelos de gestion efectivos y
eficaces, donde se busca reducir el grado de incertidumbre de la praxis individualista,
siendo sus caracteristicas y evolucion aspectos importantes para el desarrollo de las
redes. En este criterio el desarrollo de la triple hélice funge como modelo de andlisis y
marco normativo. Aunque se hace hincapié en la observancia de su evolucién en el
desarrollo histérico cultural como eje de compenetracion social, todo sobre una base
materialista dialéctica como soporte filoséfico.

Se destaca la creacion de instituciones mixtas como mecanismos de interfase,
intermediarios para su consolidacion. Las redes generan capital social y bienestar,
haciendo llegar el conocimiento a los sectores que requieren de €l (tienden a definir
politicas publicas para su orientacién social), a través de una asimilacion del mismo
incorpordndolo al proceso productivo. Constituyen la maxima expresion del hombre
como productor de conocimientos.

En el caso de la ciencia y la tecnologia figuran (las redes) como uno de los tres
mecanismos de coordinacién para observar su desarrollo. Las redes se sirven de la
relacion de espacios geograficos para la solucion de diferentes problemas que plantean
las nuevas economias y el desarrollo humano.

La realidad (en la territorializacién econdmica) se enfoca sobre los recursos, los usos y
los objetivos de poderss, en donde las teorfas de desarrollo equilibrado proponen agilizar
los mecanismos del mercado, para mejorar la insuficiente movilidad territorial de los
factores de produccién; y las teorfas de desarrollo desequilibrado proponen,
principalmente, la intervencion del estado en los procesos de desarrollo desigual. Asi se

3 Esta estructura tiene como objetivo el desarrollo de capacidades de creacion, entendimiento, poder,
estudio y transformacidn de la realidad que rodea al sujeto.

% Estos objetivos no pueden ser abordados exclusivamente por la accién de las instituciones piblicas,
sino que son el resultado de la multiplicidad de acciones del conjunto de actores que operan y toman
decisiones en el territorio (redes de conocimiento e innovacién) o, que sin estar localizados en el
territorio, inciden en él.
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expone que las desigualdades regionales no son el resultado de las imperfecciones del
mercado, en realidad son una tendencia intrinseca del desarrollo capitalista.

Tales enfoques sirven para dar a los disefiadores de politicas publicas un entorno més
amplio de las politicas regionales desarrolladas en diferentes contextos histdricos,
politicos e institucionales. Finalmente el desarrollo econdmico, no siempre representa
desarrollo social.
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III. Sector Salud en México
Introduccién

La estructura del presente capitulo asemeja el desarrollo del Programa Nacional de
Salud 2007-2012 (PNS) que establecié la Secretaria de Salud (SSA) enmarcado en el
Programa de Nacional de Desarrollo que establecié el Ejecutivo federal. Para la
elaboracion de los estadisticos se tomo como referencia la informacién del mismo PNS
con una complementariedad de los informes de rendicion de cuentas del 2001 a la fecha
y los tltimos tres informes de labores de la SSA ademds se busco informacién en
encuestas del sector, evaluaciones externas e informacion de Internet, con lo que se
busca dar una perspectiva mds amplia del espectro en cuanto a tiempo y profundidad de
la compleja problematica que tiene hoy en dia.

El pais enfrenta enfermedades del subdesarrollo y desafios de paises avanzados, su
perfil epidemiolégico estd dominado por enfermedades cronico-degenerativas, presenta
rezagos en materia de recursos y la demora de su atencién genera circulos viciosos
(pobreza-enfermedad-pobreza) que dificultan la pronta recuperacion de la sociedad y
limitan las oportunidades de desarrollo incrementando la desigualdad en el pais
(Secretaria de Salud, 2007a: 7).

3.1 Recursos en el sector salud>®

La composicién de estos tres factores (financieros, materiales y humanos) determina
con mayor claridad zonas especificas de actuacién en materia de salud (y en cualquier
otra). Es la gestién efectiva de todos los elementos de un sistema lo que ayuda a
mantener el dinamismo de las relaciones sociales y su correcto funcionamiento. La
ampliacién y modernizacion de la infraestructura se vislumbra como de caricter
indispensable para el correcto desenvolvimiento del sector en su conjunto y como
condicion clave para el desarrollo socioeconémico de México.

Vemos que la inversion en términos de PIB en el sector a tenido aumento en los tltimos
afios, pero ello no se debe a la aplicacion constante de recursos de apoyo estatal sino
mds bien a la erogacion de las familias mexicanas como gasto privado para la atencion
de su salud, siendo este el grueso que explica cerca del 60% el gasto total en salud.

Asi mismo la evolucién de los recursos materiales se ha visto casi nulificada con un
desabasto en materia de medicamentos (razén que contribuye al gasto privado), asi
como la creacién de uno o dos hospitales en todo el decenio. Parece en cambio que la
teorfa cambia al ver que la tasas de efectividad mds altas (atencidon externa, consulta,
cirugia, equipo de alta especialidad) se muestran en unidades que tiene menor capacidad
de atencién que en las que si poseen capacidades mayores. Esto se debe también al
incremento poblacional de décadas recientes.

% Basado en Secretarfa de Salud (2007a).
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3.1.1 Recursos financieros

México invierte 6.5% de su producto interno bruto (PIB) en salud. Este porcentaje ha
tenido un aumento en los dltimos cincuenta afios, pero a diferencia del dltimo decenio la
cifra se ha visto claramente disminuida en cuanto a su crecimiento con respecto del
crecimiento de la poblacién y los servicios que demanda. Ademds es importante
destacar la relacién que compone este dato, ya que un alto porcentaje del gasto esta
claramente asociado al gasto privado en salud que en su mayoria proviene del gasto de
bolsillo que realizan las familias mexicanas para cubrir sus gastos.

El presupuesto programado por la Secretaria de Salud (SSA) presenta un nulo aumento
del gasto para lo que respecta del ejercicio 2008 a 2009, ya que de los 115 620 millones
de pesos aprobados para 2008 en 2009 se aumento en 115 720 millones de pesos, menos
del 1%" (Coneval, 2009).

Estos y otro tipo de factores son determinantes para el desarrollo del sector como un eje
fundamental del propio desarrollo del pais.

a) Gasto publico en el sector salud

En 1990 el gasto pl’lblico58 concentraba 40.4% del gasto total en salud y en 2002
concentrd 44%. Actualmente el gasto plibliCOSg en salud representa 46% del gasto total
en salud, siendo México pais miembro de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), su gasto ptblico en salud como porcentaje del gasto
total en salud es el mds bajo en comparacion con el promedio del resto de los paises
integrantes, ya que resulta ser de el 72%.

El gasto publico en salud incluye los recursos de las instituciones de seguridad social,
agrupadas en cuatro grandes categorias que son:

e JMSS: que atiende a los trabajadores del sector privado formal de la economia,
se financia con contribuciones de los trabajadores, empleadores y gobierno
federal;

e [SSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR: son las instituciones de seguridad social
para los trabajadores del gobierno, atienden a los trabajadores del sector publico
de la economia, se financian con contribuciones de los trabajadores y del
gobierno;

e Secretaria de Salud y los Servicios Estatales de Salud (SESA): atienden a los
trabajadores de la economia informal, auto-empleados, desempleados y
poblacién que estd fuera del mercado de trabajo, proceden, en su gran mayoria,

7 Informe de la Evaluacién Especifica de Desempefio 2008. Sistema Integral de Calidad en Salud,
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL, 2009).

% El gasto piblico en salud como porcentaje del PIB se define como la relacién entre el presupuesto
publico ejercido dedicado a la salud y el Producto Interno Bruto.

* En el DF el primer renglén de gasto piiblico lo comprenden los gastos sociales. En el sector salud la
atencion del cancer de mama, el otorgamiento de consulta y medicamentos gratuitos se encuentra
estimada en cerca de 2 millones y medio de habitantes. La vacunacién en hospitales y centros de salud ha
consumido recursos por 480 millones de pesos, y 780 millones de pesos en medicamentos gratuitos. Los
recursos ejercidos (para este sector) representan el 2.5% del gasto total de 47, 906 millones de pesos
(Tesoreria, 2010).
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del gobierno federal, los gobiernos estatales y las llamadas cuotas de
recuperacion; e

e JMSS-O: se financia con recursos federales, aunque su operacion es
responsabilidad del IMSS.

Entre 2000 y 2006 el gasto de la Secretaria de Salud se incrementé 72.5% en términos
reales (Secretaria de Salud, 2007a: 50).

b) Gasto privado en el sector salud

El gasto privado en salud representa actualmente 54% del total del gasto en salud en el
pais. Este comprende todas las erogaciones directas e indirectas que realizan las familias
para la atencién de la salud de sus miembros: el gasto de bolsillo® que se hace al recibir
la atencién, pagar por un servicio o adquirir un bien para la salud, y el pago de primas
de seguros médicos privados. En México el gasto de bolsillo concentra 95% del gasto
privado total y s6lo 5% corresponde al pago de primas de seguros privados.

En comparacién con Sudamérica el gasto total en salud concentra 43.5, 57.2, 23.7 y
65.2%, para Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay, respectivamente.

Se calcula que cada afio alrededor de tres millones de hogares incurren en gastos
catastréficos y/o empobrecedores® por motivos de salud, aunque hay evidencias que
sustentan que esta cifra ha disminuido en los tltimos cinco afios.

Esta disminucién se encuentra localizada en las zonas con mayor marginacién ya que
algunos grupos han sido identificados principalmente como beneficiarios en primer
instancia de los programas de asistencia social de los dltimos dos sexenios.

En los dltimos afios la tasa de crecimiento del gasto privado ha sido menor a la tasa de
crecimiento del gasto publico. Esto es importante a pesar de que el gasto privado se ha
estado incrementando de manera consistente desde los afios noventa. Para el 2010, y de
acuerdo a las recomendaciones de la OCDE, se espera que el gasto ptblico sea el
principal factor de financiamiento en México para el sector salud.

¢) Gasto total en el sector salud
El gasto en salud en México se ha incrementado de 5.6% a 6.5% del PIB en el lapso de

2000 a 2005, lo mismo sucedi6 con el gasto per cdpita en salud, que se incrementé de
3,664 a 4,981 pesos® en el mismo periodo.

% Este tipo de gasto expone a las familias a pagos excesivos que son dificiles de anticipar por la
incertidumbre implicita en los procesos de salud-enfermedad, y frecuentemente da lugar a gastos
catastréficos o gastos empobrecedores. Los gastos catastréficos por motivos de salud se definen como
aquellos gastos en salud superiores al 30% de la capacidad de pago de una familia, que a su vez se define
como el ingreso familiar disponible una vez descontado el gasto dedicado a la alimentacién (Secretaria de
Salud, 2007a: 7).

o' Los gastos empobrecedores se definen como aquellos gastos que, independientemente de su monto,
empujan a los hogares por debajo de la linea de pobreza o que empobrecen todavia mds a los hogares que
ya viven por debajo de la linea de pobreza. La capacidad de pago se define aqui como el remanente del
gasto en todos los bienes y servicios una vez descontado el gasto dedicado a satisfacer las necesidades
bésicas de subsistencia (definidas sobre la base de una linea de pobreza).
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A pesar de estos incrementos, el porcentaje de su riqueza que México invierte en salud
estd por debajo del promedio latinoamericano (6.9%) y muy por debajo del porcentaje
del PIB que le dedican a la salud otros paises de ingresos medios de América Latina,
como Argentina (8.9%), Brasil (7.6%), Colombia (7.6%) y Uruguay (9.8%)

Del gasto total en salud, 46% corresponde a gasto publico y 54% a gasto privado. Se
espera que para el 2010 se de un incremento del gasto en salud como porcentaje del PIB
en el sector del 7.0%. Con los recursos ptblicos se financia la operacién de los dos tipos
bésicos de instituciones publicas de salud:

e Las instituciones de seguridad social: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa
(SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR), y

e Las instituciones dedicadas a atender a la poblacién sin seguridad social
Secretaria de Salud e IMSS-Oportunidades (IMSS-O).

Con los recursos privados se financian las actividades de una gran cantidad de
prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales.

Tabla 3.1 Gasto publico y privado en salud como porcentaje del PIB en México, 2001-

2008

Gasto 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |Promedio | Porcentaje
piblico en Salud %o 28| 24| 28] 3 3 3] 3| 32 3.0 46%
Pdblico en Salud %
Gasto Pdblico Total - 17.2 14.6 159| 174 16.5 17 172 17.2 - -
prvado en Salud %o 20| 34| 33| 33| 35| - 28| 33 34 54%
Total en Salud como |\ 4 56l 57| s8] 61| 63| 65 - 59| 65 6.4 100%
% PIB
fg;ltlgo en salud per| o3 g4l §1.435| $1.441| $1.849| - | $4.981| - | $2747| - - -
P{l\./ado en salud per ) ) $1.989 ) ) ) ) ) i i i
cépita
Aportacion estatal - 22% 17% 16% | 17% 6% | 15% 18% | 16% 20% 25%
Aportacién federal - 78% 83% 84% | 83% 32% | 85% 82% | 84% 80% *#%80%
Instituciones de
Seguridad Social ) ) ) ) ) 62% ) ) ) ) )
Total ** - 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%

* El Gasto Publico en Salud incluye recursos de la SSA (ramo 12 y ramo 33), IMSS, ISSSTE, PEMEX (a partir de 1993) y el
gasto estatal (a partir de 1999).

** Poblacion No asegurada.

*#% El desglose de informacién en 2005 muestra un porcentaje mayor que hace que la suma sea superior a 100.

Fuente: Elaboracién con base en Secretaria de Salud (2002; 2003; 2004: 2005; 2006;
2007a; 2007b; 2007¢; 2008a; 2008b; 2009a; 2009b).

62 Pegos constantes de 2004.
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3.1.2 Recursos materiales®®

Los recursos materiales en México se encuentran diversificados y su distribucion
institucional como geogréafica dificulta el acceso a estos para la poblaciéon con mayor
indice de marginacién y pobreza.

Indicadores como las tasas por millar o millén de habitantes de estos recursos, apenas
si satisfacen los requerimientos internacionales de disponibilidad, acceso y calidad a
nivel nacional, siendo que en muchos casos si se revisa a detalle se encontrara que en
realidad un alto porcentaje de estos recursos se encuentra privatizado y en el mejor de
los casos subutilizado.

Son las evaluaciones de la propia Secretaria de Salud (SSA) y organismo externos los
que nos proporcionan un panorama no muy prospero, ya que detecte que en los ultimos
10 afios, se ha hecho caso omiso a la ampliacién de la infraestructura con inversiones
realmente significativas para la construccion de hospitales regionales o de zona, siendo
que solo se tiene documentado un caso en el sureste de México, de entre las mds de 30
entidades federativas que lo conforman.

Finalmente en la parte institucional, son las entidades paraestatales que prestan servicios
a sus beneficiarios los que presentan una mayor concentracion de estos recursos, contra
la poblacién que no tiene seguridad social, y que dificilmente accede a servicios que no
sean los bésicos.

a) Unidades de salud, hospitales y unidades ambulatorias

México ha venido presentando avances importantes en los dltimos 30 afios en cuanto al
desarrollo de infraestructura fisica para la atencion del segmento salud. Este desarrollo
viene asociado con los diferentes avances que ha presentado la tecnologia como una de
las puntas principales de innovacién en cuanto al tratamiento de enfermedades,
desarrollo de vacunas, especializacion de equipos médicos, mejor acondicionamiento de
hospitales, y otros elementos que inciden en el indirectamente.

México cuenta con 23,269 unidades de salud, sin contar a los consultorios del sector
privado. De este total, 86.8% pertenecen al sector publico y 17.2% al sector privado. De
ese gran total, 4,103 son hospitales y el resto, unidades de atencién ambulatoria.

Los hospitales publicos contabilizan las 1,121 unidades, de los cuales 628 (56%)
pertenecen a las instituciones que atienden a la poblacién no asegurada y el 493 (44%)
pertenecen a la seguridad social, predominando los hospitales generales. La cifra de
hospitales por 100,000 habitantes es de 1.1 tanto en la seguridad social como en las
instituciones que atienden a la poblacidn sin seguridad social.

Los hospitales publicos (en la seguridad social) son agrupados en dos grandes
categorias en cuanto al censo de camas: a) Menos de 30 camas, y b) Treinta camas y
mds. Por lo que cerca del 64% de ellos se localiza en la categoria e 30 camas y més. En
cambios en los hospitales puiblicos sin la seguridad social, en la misma categoria (30
camas y mds) representan el 54% del total. El nimero de hospitales privados asciende a

5 Basado en Secretarfa de Salud (2007a).
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3082, siendo que el 69% de ellos solo cuentan con 10 camas y solo el 6.2% cuentan con
mds de 25 camas.

El sector ptblico cuenta con 19,156 unidades de consulta externa, incluyendo unidades
y brigadas méviles. La distribucidn de estas unidades de consulta externa se encuentra
aglomerada en los Servicios Estatales de Salud (SESA) con un 63% de ellas, seguido
por IMSS-Oportunidades con un 18% y finalmente el IMSS con un 8% restante. Sin
embargo los nimeros de consulta externa que representan estos servicios presentan un
33 para IMSS-O, 21 para los SESA y un 3.4 para el IMSS por cada 100, 000 habitantes.

Esto se explica debido al perfil de cada uno de los programas y la disponibilidad de
acceso, ya que mientras el IMSS-O es un programa diseflado especificamente para
atender el tercer objetivo® principal de la politica social del PNS razén por la cual el
estado busca obtener mayores resultados y plantear evaluaciones mds visibles, siendo el
aseguramiento médico universal una de sus lineas fundamentales de accién y
evaluacion.

b) Quir6fanos y camas

Para 2005 se generaron cerca de 3 millones de cirugias siendo que cerca del 59% son
realizadas en hospitales de seguridad social y el 41% en instituciones que atienden a la
poblacién sin seguridad social. EI nimero de quir6fanos por 1,000 habitantes para el
pais en su conjunto es de 2.7 y el nimero promedio de cirugias por quir6fano es de 2.9.

Sin embargo es la poblacion asegurada la que registra un promedio mayor al nacional
con 4 cirugias diarias contra 2.5 en poblacion sin seguridad social, lo que refleja una
clara diferenciacion en cuanto a la infraestructura, programacién, cobertura y
disponibilidad del servicio ademds de su localizacion geogrifica con aglomeracién en
zonas urbanas.

El sector publico cuenta con 2,893 quir6éfanos en todo el pais; el 52.7% pertenece a las
instituciones de seguridad social y el 47.3% a las instituciones que atienden a la
poblacidn sin seguridad social. Es importante sefialar que las instituciones de seguridad
social cuentan con un menor nimero de quiréfanos que las obliga a hacer un uso mas
eficiente de estos recursos (Secretaria de Salud, 2009b).

Por ejemplo, en Guanajuato y Querétaro los hospitales que atienden a la poblacién sin
seguridad social registraron un promedio de 4.6 cirugias diarias contra 2.4 cirugias en
Nuevo Leén en hospitales de seguridad social, y en Jalisco y Sonora se registrd todavia
un promedio menor a 1.8 cirugias diarias (Secretaria de Salud, 2008a).

En cuanto a la disposicion de otros bienes materiales para la atencion efectiva de la
poblacidn, el sector publico de la salud cuenta con 78,643 camas®, de las cuales 53.7%

 Este tercer objetivo plantea la reduccién de las desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

% La capacidad de produccién de servicios de los hospitales también puede medirse a través del nimero
de camas disponibles, que son de dos tipos: las llamadas camas censables, que son la fuente de los
registros de egresos hospitalarios, y las camas de las dreas de urgencias y otros servicios, que no generan
formalmente egresos hospitalarios por ser de observacion o de corta estancia. Las camas censables son las
camas en servicio instaladas en el drea de hospitalizacion para el uso regular de pacientes internos; deben
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corresponden a hospitales de la seguridad social y el resto a hospitales de las
instituciones que atienden a la poblacién sin seguridad social (Secretaria de Salud,
2007a: 54).

La distribucién de estos recursos™ se da de la siguiente manera: a) Secretaria de Salud:
42.4; b) IMSS: 37.3; ¢) ISSSTE: 8.6; y d) Otros: 11.7%.

Se cuenta con 0.74 camas por cada 1, 000 habitantes en el sector publico, la cifra
correspondiente a las instituciones de seguridad social es de 0.87 camas, contra 0.63 de
las instituciones que atienden a la poblacién sin seguridad social. Estas cifras son
inferiores al valor estdndar sugerido por la OMS, que es de 1 cama por 1,000 habitantes.

A pesar de que en 1995 se empez6 a observar una disminucién en el nimero de camas
disponibles, por el aumento de la poblaciéon asociado con una falta de crecimiento
paralelo de la infraestructura, en el periodo de 2001-2002 el nimero de camas censables
era de 1.1, cifra que en 2003 presento un leve aumento a 1.24, para el 2004 se observo
una relevancia de la comparacién entre instituciones que brindan seguridad social a
trabajadores del estado (PEMEX, SEDENA) con rangos mayores a los recomendados
por la OMS, en contraposicién con el IMSS, ISSSTE y la SSA con rangos de una cama
por 1, 500 individuos, es decir, la relacidn es casi de 2 a 1 (Secretaria de Salud, 2005).

También se realizaron observaciones a una tasa de 1.1 camas censables por cada 1, 000
habitantes para 2005, asi mismo se observaron tasas de 0.7, 0.8 y 0.6 para 2006, 2007 y
2008 respectivamente. Esto nos explica la clara caida del indicador, sin poder asociar la
disminucién de la tasa a un claro incremento en la poblaciéon o a la falta de
infraestructura fisica como se le identifico en la década de los 90.

Es notoria la baja cobertura de este indicador cuando a México se le compara en los
ultimos afios con la regién de Latinoamérica y el caribe, ya que en 2003 paises como
Cuba, Uruguay y Argentina presentaban tasas de 5, 4.4 y 4.1 camas por cada mil
habitantes (Secretaria de Salud, 2004: 104).

Tabla 3.2 Recursos materiales en instituciones publicas en México, 2005

Poblacién con Seguridad Poblacién sin Seguridad
Categoria Nacional Social Social

IMSS | ISSSTE | Otros SSA IMSS-O | Otros
Camas 78,643 | 29,351 6,825| 6,116 33,388 2,181 782
Quirdfanos 2,893 992 284 250 1,259 69 39
Hospitales 1,121 264 106 123 533 69 26
Unidades de - Consulta| 19 1561 1507 1,127] 899| 12.030| 3540| 53
Externa

Fuente: Secretaria de Salud (2007a): Programa Nacional de Salud 2007-2012: Por un
Meéxico sano: construyendo alianzas para una mejor salud. Secretaria de Salud,
Meéxico, D.F., pp. 54.

contar con los recursos indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la
atencion médica del paciente.

% En las camas de hospital se efectian actividades de observacién, diagndstico, tratamiento médico,
quirdrgico y no-quirdrgico, cuidado y curacién. Es por eso que resulta uno de los indicadores mads
certeros a la hora de realizar evaluacion especifica, ya que nos presenta resultados por diferentes factores
de asociacion de determinantes personales y ambientales.
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Como podemos ver la poblacion sin seguridad social representa un segmento mayor que
solicita los servicios de consulta externa en comparacidn con la poblacién asegurada en
las diferentes instituciones. Otro punto a destacar es que el nimero de hospitales
destinados a la poblacion sin seguridad social se presenta concentrado en los servicios
de la SSA en comparacién con el IMSS que si protege a la poblacién asegurada,
quedando el ISSSTE como la tercera institucion publica en cuanto a la capacidad de
cobertura y atencién en quir6fanos y hospitales.

¢) Medicamentos y equipos de alta especialidad

Para 2008 los medicamentos figuraban como una de entre las dos razones principales
por las que mds del 60% de los hogares en México suele financiar total o parcialmente
con sus propios recursos’’ (Secretarfa de Salud, 2009a).

El acceso efectivo a ellos asi como el surtimiento completo de las recetas han sido dos
problemas que se han presentado avances conservadores®. Las mediciones externas de
la disponibilidad de medicamentos® indican que estos han mejorado en el &mbito
ambulatorio, pero no asi en los hospitales.

En 2005 los porcentajes de recetas surtidas completamente en unidades ambulatorias
variaron entre instituciones. El IMSS-O presenté porcentajes de 94.3% contra sélo
61.2% en las unidades de los SESA que no atienden a la poblacion afiliada al Seguro
Popular de Salud (SPS).

Existen datos de que en el 2006 los SESA alcanzaron porcentajes de recetas
completamente surtidas en unidades ambulatorias, de 89% en las unidades que ofrecen
servicios a los afiliados al SPS y de 79% en las unidades que no ofrecen servicios a
estos afiliados (Secretaria de Salud, 2007a: 56).

Los porcentajes en hospitales no son tan altos. En 2005 se verificé la existencia de 30
medicamentos que siempre deberian estar disponibles en hospitales’’. Solo el 70.4% de
los hospitales contaba con la totalidad de estos medicamentos. En cuanto al surtimiento
completo de recetas, s6lo 44.4% de los afiliados al SPS egresaron con sus recetas
totalmente surtidas. Existen también diferencias entre los estados.

57 Representan la mayor parte del gasto privado en salud, debido a que las instituciones ptiblicas no dan el
surtimiento efectivo de ellos, razén por la cual los usuarios deben completar sus recetas en farmacias
privados, esto aunado al alto costo de algunos medicamentos, asi como la auto prescripcion de algunas
enfermedades percibidas como auto medicables (gripes, resfrios, cefaleas, diarreas).

% En la actualidad son muchos los factores que contribuyen a la problemética de la prescripcién,
dispensacién y comercializacion de los medicamentos. Segin las OMS (2005) se estima que cerca de dos
tercios de la poblacion mundial tiene acceso regular a ellos, mds de la mitad de los medicamentos es
prescrito, dispensado y comercializado de forma inapropiada (automedicacion, percepcion que ha
generado los medios de comunicacién en la poblacién sobre algunos medicamentos en especifico, falta de
apego a instrucciones médicas, comercio ilegal de productos caducos, etcétera) todo esto representa un
grave problema cuando se sabe que mas de la mitad de la poblacién mundial a la que se le prescribia
algtin medicamento no lo utilizaba de acuerdo a las indicaciones (Secretaria de Salud, 2008a: 91).

% Uno de los insumos fundamentales del proceso de atencién a la salud son los medicamentos. La
disponibilidad de estos productos en las unidades ptiblicas de atencidn a la salud han sido motivo de una
enorme preocupacion por parte de los usuarios y prestadores de estos servicios.

™ Encuesta Nacional de Satisfaccion y Trato Adecuado, 2005.
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Dentro del tratamiento y diagnéstico de enfermedades la tecnologia de alta especialidad
ha jugado un papel importante para el fortalecimiento de las condiciones de salud en el
pais. Todo esto a pesar que representa un alto costo de inversion asi como la atencién de
persona especializado para su operacion y mantenimiento.

En México, en el sector publico, se cuenta con 175 tom(’)grafos”. El 40 % se encuentra
en las instituciones que atienden a la poblacion sin seguridad social, 26% en el IMSS,
15% en el ISSSTE y el 12% en PEMEX, SEDENA y SEMAR. El 7% restante
pertenece a otras instituciones publicas. En cambio en el sector privado se presentan 10
unidades mds que el sector publico. Presentando tasas por millon de habitantes sin
seguridad social de 1.2 y de 2.2 para la poblacion asegurada.

Otro de los componentes del equipo de alta especialidad son los aceleradores lineales’
cuya distribucion se encuentra concentrada en zonas de alto desarrollo urbano como lo
son el DF, Jalisco, Sinaloa y otras entidades localizadas en el golfo que en 2005
contabilizaban un total de 17 aceleradores para la cobertura de poblacion sin seguridad
social. En cambio para el mismo periodo el IMSS contaba con 13 aceleradores (4 de
ellos ubicados en el DF, 4 en Nuevo Le6n y dos en Jalisco) contrastando la tase de .12
aceleradores por millon de habitantes sin seguridad contra una tasa de .3 por millén de
habitantes con seguridad (Secretaria de Salud, 2007a: 55).

En tercera instancia tenemos los mastégrafos cuya funcién ha contribuido a reducir la
mortalidad por cancer de mama’>. En este dmbito el sector privado contabiliza 273
unidades y el sector publico un total de 346 mastografos concentrando el 63% en
diferentes instituciones de atencién a la seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA). El sector publico de México cuenta con 346 mastdgrafos, de los cuales 63%
pertenecen a las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y
SEMAR) y el resto a las instituciones que atienden a la poblacidn sin seguridad social.

Se estima una tasa de 15.65 mastégrafos por millon de mujeres mayores a 25 afios,
aunque existen diferencias entre instituciones.

Finalmente tenemos a los litotriptores’*, que en las instituciones que atienden a la
poblacidn sin seguridad social se contabilizan 17 equipos de este tipo, lo que equivale a
0.3 litotriptores por millén de habitantes concentrados en zonas de alto desarrollo
urbano (Distrito Federal, Jalisco, Sinaloa). El IMSS, por su parte, cuenta con 76 equipos
en una mejor distribucion a lo largo de 20 estados de la republica (Secretaria de Salud,
2008b).

Tabla 3.3 Infraestructura fisica general en el sistema mexicano de salud, 2000-2009

Instituciones Hospitales | Quir6fanos | Camas Recetas surtidas (Medicamentos)
de la Seguridad social 56% 53% 54% 44%%*
sin Seguridad social 44% 47% 46% 56%

" Los tomégrafos son equipos de diagndstico médico que permiten observar el interior del cuerpo
humano a través de cortes transversales usando rayos X.

2 Son utilizados para el tratamiento de diversos tipos de cancer, como el de cabeza y cuello, testiculos,
prostata, mama y pulmon en estadios iniciales, entre otros.

> Entre 15 y 20% en mujeres de 40 a 49 afios de edad, y entre 16 y 35% en mujeres de 50 a 69 aios.

™ Utilizados para el tratamiento de los calculos renales y vesiculares.
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Total | 100% | 100% | 100%| 100%

* Afiliados al Seguro Popular de Salud (SPS).

Fuente: Elaboracién con base en Secretaria de Salud (2002; 2003; 2004: 2005; 2006;
2007a; 2007b; 2007¢; 2008a; 2008b; 2009a; 2009b).

3.1.3 Recursos humanos””

En Meéxico los recursos humanos que brindan atencién en el sector salud se les
identifica y clasifica en dos tipos tradicionalmente: médicos y enfermeras. Sin embargo
sabemos que tanto el personal auxiliar de actividades médicas asi como el
administrativo son elementos fundamentales para mantener en funcionamiento el
Sistema Nacional de Salud.

En este apartado nos enfocaremos exclusivamente a médicos y enfermeras, que aunque
dependiendo del tipo de actividad que desarrollen en su dmbito profesional (cardiélogo,
urdlogo, pediatra, etcétera) son considerados en funcién de su atencién y contacto con el
paciente, razén por la cual ayuda a constituir un indicador basado en el nimero total de
médicos entre el nimero total de poblacion atendida (con o sin seguridad social)
multiplicado por mil, para obtener una tasa de proporcion.

El panorama general es poco prospero, ya que desde 1990 las tasas médico por mil
habitantes asi como de enfermera por habitante y enfermeras por médico dan una
perspectiva nacional que apenas si cumple con los requerimientos internacionales
(OMS, OPS). Sin embargo se han dado avances donde la eficiente movilizacién tanto de
recursos financieros como la dispersion geogréfica efectiva (enfocada a grupos de
extrema pobreza y marginaciéon) de los recursos materiales tienden a facilitar el
incremento de los indices de atencién médica en el factor humano.

También juegan un papel importante el conocimiento y la informacién como elementos
intangibles de la investigacion, ya que se les asocia intrinsicamente al factor humano. El
desarrollo de nuestro propio sistema de identificacidn, evaluacién de problemas y
aplicacion de soluciones en materia de salud facilitard la labor de desarrollo social que
tanto busca México.

a) Médicos y enfermeras

En términos generales se considera que la relacién de 1 médico’® por cada 1, 000
habitantes es aceptable, aunque en paises desarrollados como Reino Unido y Canada
esta cifra oscila los 2 médicos por cada mil habitantes y en Dinamarca y Bélgica la
proporcién aumenta hasta en 4 (Secretaria de Salud, 2002).

En México existe un problema de distribucién de médicos que llevo a pensar en una
insuficiencia de los mismos, el problema radica en que es en las zonas rurales donde hay

> Basado en Secretarfa de Salud (2007a).

76 E] indicador de médicos por 1, 000 habitantes se define como el resultado de dividir el nimero total de
médicos en contacto con el paciente en un periodo determinado entre le total de la poblacién en ese
mismo periodo, multiplicando este cociente por 1, 000. Para efectos de este trabajo se incluyeron en los
datos los médicos generales y especialistas, los residentes, los pasantes y odontélogos que estdn en
contacto con el paciente.
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escasez y en las zonas urbanas existe el subempleo y desempleo de estos recursos. Son
el Distrito Federal, Campeche y Baja California Sur las entidades que presentan el
mayor nimero de concentracién de médicos tanto de la Secretaria de Salud asi como de
las instituciones de seguridad social.

Para el 2004 la distribuciéon de médicos del sector publico por cada mil habitantes en
cuanto a la institucién evidencia la aglomeracion de este personal siendo que PEMEX
tiene la tasa mds alta con un promedio de 3.3 médicos, le siguen la SEDENA, ISSTE y
el IMSS con tasas de 2.2, 2.1 y 1.2 respectivamente (Secretaria de Salud, 2005).

Entre 2000 y 2005 el nimero de médicos se incrementd 19% y el nimero de enfermeras
s6lo 3.9%. Para 2005 México contaba con 143 918 médicos en contacto con pacientes,
197 726 enfermeras y 29172 personal involucrado en servicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento en el sector publico. El sector privado presenta informacién limitada, se
sabe que laboran 55 mil médicos, 37 mil enfermeras y 4 mil trabajadores auxiliares.

Para 2008 el nimero de médicos en contacto con pacientes aumento a 154 375
presentando una tasa 1.4, y el nimero de enfermeras mantuvo una tasa de 1.9 por cada
millar. Como se ha notado en otros indicadores si comparamos estas cifras con el
promedio de los paises pertenecientes a la OCDE se obtienen resultados que estdn muy
por debajo, ya que arroja cifras de 3.1 médicos y 9.6 enfermeras para las mismas tasas
respectivas (Secretaria de Salud, 2009a).

Para 2003 México contaba con cerca de 1.75 enfermeras por cada 1000 habitantes. Su
participacion en todas las etapas del cuidado de la salud constituye el grupo mads
numerosos de los prestadores de servicios del sistema de salud, incluye dentro de sus
funciones la prevencion, educacion para la salud y rehabilitacién en los dmbitos de los
servicios personales y no personales de salud. En el DF se contaba con més de 4.6
enfermeras en cambi6 en el Estado de México esa proporcién disminuia a .9 por cada
mil habitantes.

Otro de los indicadores que ya no es muy comun usar, era el de la razén de enfermeras
por médico, siendo que de 1990 a 2000 el IMSS mantuvo una cifra promedio de entre 2
y 2.3 enfermeras por médico, siendo que para 2003 bajo a menos de 1.5 enfermeras por
médico. La misma relacién en segundo orden de importancia para el mismo periodo se
presentan en los servidores que prestan sus servicios para la SSA, ya que la variacion
fluctuaba en .8 y 1.6 enfermeras por médico (Secretaria de Salud, 2004: 109).

Para 2004 se muestra una diferenciacion entre el nlimero de enfermeras para los dos
diferentes tipos de instituciones, por un lado las que atienden a la seguridad social
(IMSS, ISSSTE, PEMEX) ya que muestra una tasa de 2.4 enfermeras contra una tasa
de 1.6 enfermeras en instituciones que atienden a la poblacion sin seguridad social por
cada mil habitantes a nivel nacional (Secretaria de Salud, 2005: 145).

En cambi6 para 2006 se presento un aumento en 1.9 de la tasa que atn resulta muy por
debajo del promedio de otros paises como Irlanda, Finlandia, Holanda, Reino Unido, en
Europa que presentan cifras de 15.2, 14.3, 13.7 y 12.1 respectivamente. O en el caso de
América que dista de Estados Unidos y Cuba con 7.9 y 7.5 enfermeras cada uno (OPS,
2000).
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Finalmente para 2008 el nimero de enfermeras disminuyo a 1.96 en comparacion con el
periodo 2007 que registraba 2.2 por cada mil habitantes. Siendo que la diferenciacion
entre instituciones de salud y entidades de la republica arroja resultados muy
polarizados a la hora comparar contra el promedio nacional, ya que instituciones como
PEMEX y SEDENA poseen tasas muy altas en comparacidon con otras instituciones, y
entidades como el DF, Campeche y Baja California Sur también asumen las tasas mas
altas de proporciéon por arriba de la media nacional (Secretaria de Salud, 2009a;
Secretaria de Salud, 2008a).

b) Productividad de la investigacion: informacién y conocimiento

Para el 2001 el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia reporto que el 10% del total
de proyectos registrados de investigacién’’ fueron generados por investigadores
pertenecientes a los institutos nacionales de salud, el IMSS y los hospitales
desconcentrados de la SSA, ademds la productividad medida a través del nimero de
protocolos de investigacion registrados representa el indicador mds alto por este sector
en comparacion con el promedio nacional. Esta informacion es relevante sabiendo que
el campo de la salud genera mds del 50% de la produccion cientifica nacional y que la
medicina es la segunda disciplina més productiva del pais.

Sin embargo se presentan diferencias entre instituciones ya que de 1994 a 2001los
investigadores de los institutos nacionales de investigacion en salud en comparacién con
los investigadores alojados en el IMSS han presentado una fluctuacién en la produccién
de articulos que varia de entre 900 y 1200 articulos anuales contra 150 a 400 articulos
anuales para el mismo periodo por parte del IMSS, diferencia abismal (Secretaria de
Salud, 2002: 151).

En 2002 el promedio aumento de 1.0 a 1.3 articulos por investigador. En el IMSS esta
cifra crecié de 0.9 a 1.2 trabajos para el 2003, al igual que los investigadores de los
institutos nacionales de salud (INS) que se mantuvo sin cambios en 1.15 articulos. Sin
embargo para 2004 estas cifras disminuyeron en un 11.9 y 13% para el IMSS y los INS,
respectivamente.

En 2005 se tenfan reportados cerca de 789 investigadores en el Sistema Nacional de
Investigacion (SNI) en el sector salud, del cual el 61.5% perteneci a los INS y el resto
(38.4%) al IMSS vy los hospitales desconcentrado de la SSA, a pesar de que en este
ultimo el 89% de sus investigadores estdn registrados en el SIN, lo que muestra bajas
tasas de produccién comparado con los dos primeros que muestran un 62 y 69% de
investigadores registrados al mismo sistema. Para 2006 el nimero de investigadores en
el SIN de este sector se incremento en 6% a nivel nacional (Secretaria de Salud, 2006:
56; Secretaria de Salud, 2007c: 131).

En cuanto al nimero de publicaciones esta cifra aumento en 15% respecto a 2005,
manteniéndose los INS a la cabeza con 1484 articulos, seguidos por 244 articulos de las
demds instituciones en su conjunto. Para 2007 estos nimeros aumentaron todavia més
ya que se publicaron 1934 trabajos con una indexacién de alto impacto nacional e
internacionalmente (Secretaria de Salud, 2007a: 132).

77 .. . . ., L . . .

La productividad de la investigacion se define como el nimero promedio de articulos publicados por
investigador en revistas indizadas en un afio. Se obtiene de dividir el nimero de articulos publicados en
revistas indizadas en el afio entre el nimero de investigadores en el mismo periodo.
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Todo esto sirve ya que la investigacion gendmica (de entre diversas disciplinas)
desarrollada en nuestro pais presenta un notable avance que permite identificar las
necesidades especificas del mexicano en cuanto a asociaciones epidemioldgicas y
proyecciones demogréficas mds exactas para un mejor tratamiento.

Finalmente la SSA destino 1052.62 millones de pesos para Investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud’®, mismos que fueron ejercidos en su totalidad para el 2008, esto
adn dista mucho de lo deseado ya que solo representan el 1.5% del presupuesto ejercido
total (Secretaria de Salud, 2009a: 116).

Tabla 3.4 Recursos humanos y materiales en salud en México, 2005-2008

Concepto 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Investigacion (productividad) 38| 13 1.0 08| 22 17| 3.0 -
Médicos * ** 1.1 1.1 1.2 1.5 1.9 1.4 1.4] 1.2
Enfermeras * ** - - 1.8 1.9 22 2.0 1.9 1.6
Camas Censables (unidad)* 0.7, 0.7] 0.6 0.7 1.1 07| 0.8, 0.6
Consultorios (unidad)* - - - - 0.6 29 304 02
Hospitales (unidad)*** 1.0 1.0 1.0| 1.1 1.1 1.0 1.1 1.1
Unidad de consulta externa™** - - - - - 18.0| 18.1] 17.5
Unidades Médicas™*** - - - - 2.2 29| - 2.8

* 1 persona (unidad) por cada 1 000 habitantes.

** En contacto con pacientes. Incluye médicos generales, especialistas, odontélogos,
médicos pasantes y residentes de las instituciones del sector publico.

*#% ] unidad por cada 100 000 habitantes.

Fuente: Elaboracién con base en Secretaria de Salud (2002; 2003; 2004: 2005; 2006;
2007a; 2007b; 2007¢; 2008a; 2008b; 2009a; 2009b).

3.2 Dafios y riesgos’’

El descenso de la mortalidad general, el aumento de la esperanza de vida y la reduccién
de la natalidad estdn dando lugar a un proceso conocido como envejecimiento
poblacional, que implica una participacidon creciente de los adultos mayores en la
estructura poblacional.

Los accidentes y violencias en nuestro pais han destacado por su magnitud y
trascendencia en los dafios a la salud. La identificaciéon de los factores que
desencadenan los hechos violentos no es facil de definir ya que cae dentro de patrones
socioculturales poco definidos lo que limita la objetivizacion; en los hechos accidentales
las causas presentan un nivel de complejidad menor en relacién a las violencias, ya que
son mds claras (Hijar, 1991).

Los cambios que se han producido en el patrén de daiios a la salud en el pais en las
ultimas décadas se deben en buena medida a dos factores que en conjunto se denominan
determinantes proximales de las condiciones de salud. Estos son:

™ Ejercicio del presupuesto por programa, Secretaria de Salud (Ramo 12, salud), México, 2008.

Programa EO-22.
™ Basado en Secretaria de Salud (2007a).
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e El desarrollo de riesgos del entorno: incluyen la falta de acceso a agua potable,
la falta de acceso a servicios sanitarios, la contaminacién atmosférica y los
riesgos laborales. A estos riesgos habria que afiadir los desastres naturales; y

e FEl desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida: destacan la mala
nutricién (alto consumo de calorias y grasas de origen animal, bajo consumo de
frutas y vegetales), el sedentarismo y el consumo de sustancias adictivas, que
han dado origen al surgimiento de riesgos emergentes como el sobrepeso y la
obesidad, la hipercolesterolemia, la hipertension arterial, el tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol, el consumo de drogas ilegales, la violencia
doméstica y las practicas sexuales inseguras.

En materia de riesgos del entorno, se ha avanzado en la creacidn de infraestructura para
los sistemas de drenaje en comunidades que antes no contaban con tales servicios y eran
expuestas a una alta marginacion de recursos para la prevencion a través de la higiene y
limpieza.

Por dltimo la SSA ha tratado de combatir estos factores de riesgo (del entorno y
personales) con la promocién de lo que se ha denominado determinantes positivos de
las condiciones de salud, dentro de los que se incluyen el consumo de alimentos con
alto valor nutrimental, la actividad fisica, el consumo responsable de bebidas
alcohélicas, la reduccién del consumo de tabaco, la reduccién del consumo de drogas
ilegales y drogas médicas no prescritas, la sexualidad responsable y protegida, y la
vialidad segura.

Figura 3.1 Estructura etarea en México, 1970-2050
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La base de esta estructura etdrea®® muestra un adelgazamiento debido al descenso en la
contribucién de la poblacién infantil en la proyeccién 2050, estimando que se
acentuardn mds en 2075. La poblacion de jovenes y adultos en edad productiva atraviesa
por una etapa de crecimiento heredada de los periodos de alta fecundidad del pasado
reciente, sin embargo son las condiciones de mayores afios de vida esperados en
subsecuentes afios los que pronostican que la estructura social se mantendrd en
crecimiento mantenido constante durante el periodo 2025-2075 para después decaer en
la base con un estrechamiento, lo que desde en afos reciente ha venido siendo un
problema con configuraciones como la del 2000, con ejemplos como la falta de recursos
en pensiones y jubilaciones, incremento de los afios en edad productiva, desatencién
generalizada en sectores vulnerables, seguros de desempleo, etcétera.

Finalmente, los mayores de 65 afios muestran una tasa de crecimiento superior a 4%
anual que los llevard a concentrar en 2030 al 12% de la poblacién nacional.
3.2.1 Rezago epidemioldgico, principales causas de muerte y de afios de vida perdidos

En un estudio sobre carga global de la enfermedad, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2002-2006) agrup6 a las enfermedades en tres grandes grupos:

® Enfermedades infecciosas, de la nutricién y de la reproduccion;
. Enfermedades no transmisibles, y
o Accidentes y violencias.

Las enfermedades del primer grupo son las que tradicionalmente se han denominado
enfermedades del rezago por dos razones bdsicas:

e Porque se trata de padecimientos esencialmente prevenibles, incluso con
intervenciones de bajo costo, y

® Porque afectan a poblaciones pobres que tienen problemas de acceso a bienes y
servicios bdsicos, dentro de los que destacan los servicios de salud.

Las enfermedades del rezago epidemioldgico son responsables de 13% de las muertes
en el pafs, pero en los municipios de alta y muy alta marginacién contribuyen con 21%
de las defunciones (Secretaria de Salud, 2008a: 35).

En México hay tres tipos enfermedades que concentran més de 33% de las muertes en
mujeres y mds de 26% de las muertes en hombres:

e La diabetes mellitus®': es la principal causa de demanda (y de muerte) de
atencion médica en consulta externa, una de las principales causas de
hospitalizacion y la enfermedad que consume el mayor porcentaje del gasto en
instituciones publicas (alrededor de 20%). Los estados que muestran los niveles

%0 Es la proporcién que ocupa cada grupo de edad (de cinco afios) dentro del total que lo configura.

81 A diferencia de los rezagos en salud, que afectan exclusivamente a los pobres (infecciones comunes,
desnutricién, problemas reproductivos), la diabetes se presenta por igual en toda la poblacién,
independientemente de su nivel socioeconémico.
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m4s altos de mortalidad por esta causa son Coahuila y Guanajuato en mujeres, y
Guanajuato y el Distrito Federal en hombres;

e las enfermedades isquémicas del corazén: estas enfermedades comparten
algunos factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad, que afecta a 70% de
la poblacién de 20 afios o mds. Los estados con las mayores tasas de mortalidad
son Chihuahua, Yucatén y el Distrito Federal en las mujeres; y

e las enfermedades cerebro-vasculares: influyen en el desarrollo de esta
enfermedad el tabaquismo con un 21.5, el colesterol elevado 26.5 y la
hipertension arterial 30.8 de los porcentajes de causas asociadas. Mds de 70% de
las muertes por este tipo de padecimientos ocurre en sujetos mayores de 60 afios.
(Secretaria de Salud, 2007a: 28-31).

Tabla 3.5 Principales causas de muerte en México, 2001-2008

Causas de muerte 2001-2005 2006 2007 2008

Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Diabetes Mellitus 89,9%* | 56,7%*| T1,1%*| 61.8%*| 91,6%*| 96,2%* 73%* |  67,4%*

Enfermedades

Isquémicas del | 43,1%*| 54,6%*| 452%%*| 57,8%%* 8%* | 19,7%*| 46,3%*| 62,1%*

corazon

Enfermedad cerebro-

vascular 26,1%* | 24,1%*| 27,4%*| 24,7%*| 143%*| 13.2%* 27%* | 25,1%*

* Tasa de mortalidad observada por 100 000 habitantes.

Fuente: Elaboracién con base en Secretaria de Salud (2002; 2003; 2004: 2005; 2006;
2007a; 2007b; 2007¢; 2008a; 2008b; 2009a; 2009b).

Los afios de vida saludable perdidos (AVISA)82 en México son asociados en el caso de
las mujeres con padecimientos como la depresién unipolar y la diabetes. También se
incluyen dentro de este grupo, a diferencia de los hombres, padecimientos como las
cataratas, la osteo-artritis, la enfermedad de Alzheimer y el asma bronquial. Los
padecimientos que producen la pérdida de una cantidad importante de AVISA y que
distinguen a los hombres son la cirrosis, el consumo de alcohol, y los accidentes y
lesiones.

3.2.2 Riesgos del entorno: falta de acceso a agua potable, falta de acceso a disposicion
sanitaria de excretas y contaminacién atmosférica

El acceso a agua potable es uno de los factores que mds contribuyen a elevar los niveles
de salud en una comunidad®®. En México son cinco millones de habitantes, la mayoria
de los cuales residen en localidades pequeiias, los que todavia no cuentan con acceso

%2 La mortalidad, aunque es un indicador muy ttil, tiene el inconveniente de que no incorpora todos los
dafios a la salud que se producen en una sociedad. Es por eso que se han disefiado otros indicadores que
contabilizan los afios saludables de vida que se pierden tanto por muerte prematura como por
consecuencia de una discapacidad. Este indicador tiene la gran virtud de que permite medir los dafios
generados por problemas de salud que no llevan a la muerte.

¥ El porcentaje de hogares con acceso a agua potable se define como el porcentaje de viviendas que
cuentas con agua entubada dentro de su terreno. Este indicador se incorporé a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. En México la meta de reducir a la mitad la proporcién de la poblacién sin acceso a agua
potable, ya fue alcanzada.
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regular a este liquido vital. Las entidades federativas con mayor acceso a fuentes
apropiadas de agua son Aguascalientes, Colima y el Distrito Federal, con porcentajes
mayores de 95%. En el otro extremo se ubican Baja California Sur, Chiapas, Guerrero y
Oaxaca, con porcentajes menores de 90% (Secretaria de Salud, 2006).

El acceso a servicios sanitarios® es un factor clave en la prevencién y control de las
enfermedades diarreicas y otros padecimientos infecciosos (junto con el agua y la
promocién de la higiene). Alrededor de 85% de la poblacion mexicana cuenta con
servicios sanitarios adecuados y en las localidades de mas de 15,000 habitantes este
porcentaje asciende a 97%. Se calcula que poco més de 1% de las muertes en México se
asocian al acceso deficiente a infraestructura sanitaria y agua potable.

Las entidades federativas con mayores problemas a este respecto son Guerrero, Oaxaca

y Yucatan, que presentan porcentajes de viviendas con servicios sanitarios menores de
70%.

A nivel mundial la contaminacién del aire® es responsable de 5% de los casos de cancer
de trdquea, bronquios y pulmén, 2% de la mortalidad cardio-respiratoria y 1% de las
muertes por infecciones respiratorias. Esta carga afecta sobre todo a los paises en vias
de desarrollo, principalmente en zonas urbanas.

Las particulas suspendidas® se asocian con cdncer pulmonar y enfermedades cardio-
pulmonares; el ozono sobre todo a afecciones agudas del tracto respiratoriog7.

Las particulas con didmetro menor o igual a 10 micrémetros han presentado una
tendencia descendiente los ultimos 10 afios en Guadalajara y la zona metropolitana de la
Ciudad de México. Sin embargo la norma todavia se rebasa en mds de 200 dias al afio
en la Ciudad de México y mds de 50 dias al afio en Guadalajara.

Tabla 3.6 Caracteristicas de la vivienda particular habitada en México, porcentaje
promedio nacional 2001-2005

Entorno 2001-2004 2005

Sin Agua potable 9,8% 11,5%

$ El porcentaje de hogares con servicio sanitario se define como el porcentaje de hogares que cuentan
con drenaje dentro del terreno de la vivienda.

% El uso de combustibles fésiles y las reacciones con componentes de la atmésfera son algunos de los
diversos contaminantes aéreos se relacionan con multiples efectos adversos para la salud. Esta
contaminacion es producto de una compleja mezcla de quimicos.

% En nuestro pais estd normada la medicién de ciertos contaminantes en cinco zonas urbanas:
Guadalajara, Monterrey, Puebla, Toluca, y Valle de México.

%7 Otro problema de contaminacién atmosférica es el del aire de las viviendas en donde no se cocina con
combustibles “limpios”, sino con lefia, carbén y queroseno. Dependiendo del combustible utilizado, los
desechos pueden incluir particulas respirables, mondxido de carbono, 6xido de nitrégeno, compuestos
azufrados y benceno, que incrementan la probabilidad de desarrollar infecciones respiratorias,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), y céncer de triquea, bronquios y pulmén. Al parecer
este tipo de contaminacion favorece también el desarrollo de tuberculosis, cataratas y asma. Las mujeres
estdn mds expuestas a estos contaminantes porque son ellas las que cocinan y pasan mds tiempo en el
hogar. Se calcula que en América Latina y el Caribe anualmente mueren 14,000 mujeres como resultado
directo de la exposicion a estos contaminantes. En México 13% de los hogares cocinan con combustibles
sélidos, con variaciones entre estados. En Oaxaca y Chiapas mds de 40% de la poblacién estd expuesta a
aire contaminado dentro de sus viviendas. En contraste, en las dreas de baja marginacion practicamente
toda la poblacién utiliza fuentes de energia limpia para cocinar.
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Sin servicio drenaje 15,2% 12,2%
Con piso de tierra - 10,3%
Cocina con lefia o carbén 13,6% 13,6%
Con material no durable en techos* - 16%
Con material no durable en muros** - 9,6%

* Incluye material: cartdn, hule, llantas, ld&mina de cartén, palma, tejamanil,
madera, |&mina de asbesto, carrizo, bambu, terrado y block

** Incluye: ladrillo de barro, paja, ld&mina de plastico, hoja de metal, otros.

Fuente: Elaboracién con base en Secretaria de Salud (2002; 2003; 2004: 2005; 2006;
2007a; 2007b; 2007¢; 2008a; 2008b; 2009a; 2009b).

3.2.3 Riesgos personales (determinantes)

Los hébitos de consumo alimenticio, la vida sedentaria, los factores de hipertensiéon y la
falta de auto prevencion en atencién médica han provocado que México sea el segundo
pais en todo el mundo en cuanto altos indice de la poblacién con sobrepeso y obesidad,
posea un alto indice de muertes asociadas con alcoholismo, ademds los problemas de
otras esferas (como el de la seguridad publica) inciden y estdn estrechamente
correlacionados como los es el narcotrafico y sus repercusiones en la salud puablica con
enfermedades como la hepatitis, VIH, y el tabaquismo con problemas pulmonares.

Ademas los grupos vulnerables a los que se sujeta la violencia intrafamiliar y la poca
planificacién familiar traducida en pricticas sexuales inseguras agregan dos
ingredientes que dificultan la atencién oportuna a uno o varios problemas.

Son estas tres consideraciones (el comportamiento social, las adicciones y la falta de
planificacién familiar) las que se han venido tratando con puntualidad para ayudar al
desarrollo de determinantes condicionales en la salud del mexicano.

a) Sobrepeso, obesidad e hipertension

El sobrepeso y la obesidad son dos de los principales factores de riesgo a los que se
enfrenta la poblacién mexicana y el sistema de salud. Su prevalencia en adultos paso de
34.5% a 69.3% en el lapso 1988-2006.

En el pais 39% de la poblacién adulta sufre de sobrepeso y otro 30% de obesidad™,
asocidndose con varias de las principales causas de muerte en el pais, como la diabetes,
las enfermedades cardio y cerebro-vasculares, y el cdncer de mama, entre otras. Se
calcula que estos factores de riesgo son responsables de alrededor de 50 mil muertes
directas al afio.

Tabla 3.7 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en porcentajes, 2001-2006

Factor de 2001-2004 2005 2006
Riesgo Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Sobrepeso 36.6% 42.6% 37.0% 43.2%
Obesidad 34.7% 23.7% 71.1% 06.7% 34.4% 23.5%

% Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANut, 2006).
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Fuente: Elaboracién con base en Secretaria de Salud (2002; 2003; 2004: 2005; 2006;
2007a; 2007b; 2007¢; 2008a; 2008b; 2009a; 2009b).

Tabla 3.8 Poblacién adulta que sufre de sobrepeso y obesidad en México, 2006

Categoria Sobrepeso Obesidad (I’r;)lﬁll?)(r:llgsr;
Mujeres 24.2% 34.5% 24.9
Hombres 42.5% 37.4% 16.2
Total * 66.7% 71.9% 41.1
*Poblacién adulta mayor a 20 afios.

Fuente: Oldiz, G, y Del Ri6, Aurora (2003), Encuesta Nacional de violencia contra las
mujeres, INSP, México.

La prevalencia de sobrepeso es mds alta en hombres (42.5%) que en mujeres (37.4%),
mientras que la prevalencia de obesidad es mayor en las mujeres (34.5%) que en los
hombres (24.2%). Si se suman, estas prevalencias arrojan cifras de 71.9% de sobrepeso
y obesidad en mujeres mayores de 20 afios (24.9 millones de mujeres) y de 66.7% en
hombres mayores de 20 afios (16.2 millones de hombres) (Tabla 3.8).

Estas cifras nos hablan de una epidemia que afecta a todos los grupos de edad y todas
las clases sociales que requiere de acciones inmediatas, dentro de las que se incluyen la
promocidn de la actividad fisica y el control del consumo de alimentos de baja calidad
nutricional.

Una de los factores de riesgo que mds relevancia ha cobrado en los ultimos afios en
México ha sido la hipertensiéon, ya que es asociada a otros factores de riesgo que
conllevan al sobrepeso. Se estiman 40 mil muertes anuales en un 30.8% de la
poblaci(’)ngg. Las zonas donde se concentra el mayor nimero de prevalencia de
hipertension se encuentran distribuidas en el norte de la reptblica, presentando un nivel
mayor a 35% en la poblacion de estados como Durango, Sinaloa, Sonora y Zacatecas.

b) Alcoholismo, consumos de drogas y tabaquismo

El consumo de sustancias psicoactivas es uno de los fenémenos crecientes en la era de
la globalizaciéon. En México el alcohol es el principal factor de riesgo para muerte
prematurago en hombres; 11% de las defunciones de varones en el pais estdn asociadas a
su consumo.

En México una alta proporcion de los bebedores consume alcohol con poca frecuencia
pero en gran cantidad, patrén que se califica como de alto riesgo. Este patrén estd
diferenciado por sexo; se presenta en 44% de los hombres y s6lo en 9% de las mujeres
bebedoras. El peso relativo del alcohol como factor de riesgo es mayor en la region sur-
sureste del pafs. En Oaxaca, por ejemplo, 15% de las muertes en hombres se asocian a
su consumo, contra sélo 8.3% en Nuevo Ledn.

8 1a presion arterial elevada, que suele ser asintomdtica, estd asociada a un alto consumo de sal,
sobrepeso, consumo excesivo de alcohol e inactividad fisica.

% E] consumo de alcohol se asocia a un ndmero considerable de enfermedades y traumatismos, dentro de
los que destacan la cirrosis hepatica y los accidentes de transito.
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El consumo de sustancias psicoactivas se ubica dentro del grupo de paises de alto
consumo de drogas ilegales. Se calcula que mds de medio millén de mexicanos las
consumen regularmente. De ellos, 280,000 son dependientes severos y entre los
detenidos por diversos delitos, las consumen 9 de cada 10 personas.

Para el 2002°', tres y medio millones de mexicanos de entre 12 y 65 afios de edad han
consumido drogas alguna vez en su vida; 77% de estos consumidores son hombres y el
resto son mujeres. La droga de mayor consumo es la marihuana, seguida de la cocaina y
otras drogas médicas, que en promedio comienza a consumirse entre los 15 y 18 afios.
Estas dltimas son las tnicas drogas que las mujeres consumen con mayor frecuencia que
los hombres.

Se calcula que mas de 90% de los consumidores de drogas inyectadas de los grupos més
vulnerables del pais son positivos a hepatitis C, 84% a hepatitis B y 6% se encuentran
infectados con VIH. Los adolescentes que consumen sustancias ilegales tienen cinco
veces mds probabilidad de presentar conductas suicidas. Existe una importante relacién
entre el consumo de sustancias y la comision de delitos, en mas de la mitad de los casos
de delito, hay consumo de alcohol previo. La prevalencia de consumo de drogas es dos
veces mds alto en dreas urbanas que en zonas rurales.

El consumo del tabaco se asocia principalmente al cdncer pulmonar y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), pero también incrementa el riesgo de desarrollar
otros tipos de cancer, cardiopatias isquémicas y enfermedades cerebro-vasculares. Hay
mds de 16 millones de fumadores en México. La exposicion pasiva al humo de tabaco
causa graves dafos a la salud”.

Los hombres adultos consumen tres veces mds tabaco que las mujeres,
independientemente de la edad. Sin embargo, entre 2000 y 2005 en las mujeres de 20 a
29 afios la prevalencia aument6 de 8.4 a 10.7%; en mujeres de 50 a 59 afios, de 9.4 a
10.1%, y en las de 70 a 79 afios, de 5 a 6.3%.

En la poblacién adolescente la prevalencia de tabaquismo es de 7.6%. La prevalencia
mds alta se da en los adolescentes varones que residen en zonas urbanas, en donde
alcanza cifras de 23%, equivalentes a casi un millén de adolescentes.

c¢) Précticas sexuales inseguras y violencia familiar
La prevalencia de practicas sexuales sin protecci(’)n93 varfa considerablemente entre

paises, lo mismo que sus consecuencias. A nivel mundial se calcula que este tipo de
comportamiento es responsable de 2.9 millones de muertes (5.2% del total) y 91.9

' Segiin la Encuesta Nacional de Adicciones existen evidencias recientes que nos hablan de una
reduccion en la edad de inicio en el consumo de sustancias adictivas, asi como de un aumento en la
disponibilidad de cierto tipo de drogas ilicitas entre la poblacién estudiantil.

%2 El tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo para muerte prematura tanto en mujeres
como en hombres. En los nifios afecta principalmente el sistema respiratorio, provocando otitis, sintomas
respiratorios crénicos y asma bronquial. Ademads, diversos estudios sefialan que el tabaquismo puede
llevar al consumo de otras drogas.

% Las précticas sexuales sin proteccién aumentan la probabilidad de adquirir infecciones de transmisién
sexual y los embarazos no planeados o no deseados. Estas practicas se definen como de alto riesgo
cuando se asocian a un alto nimero de parejas sexuales, una alta frecuencia de cambio de pareja y la falta
de uso o el uso incorrecto de métodos de proteccion y/o anticonceptivos.
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millones de AVISA perdidos (6.3% del total) anualmente. La inmensa mayoria de esta
carga se debe a los casos de VIH/SIDA que se producen en Africa. A esto habria que
sumar los embarazos no deseados y la carga de enfermedad que generan. Se calcula que
estos embarazos producen 17% de la carga mundial de enfermedad materna y 89% de
los abortos peligrosos.

De acuerdo con Oldiz (2006), 72.5% de los adolescentes mexicanos declaran haber
utilizado algin método anticonceptivo en su primera relacién sexual contra s6lo 41.4%
de las mujeres adolescentes.

La violencia intrafamiliar incluye actos de violencia de pareja, actos de violencia en
contra de los nifios y actos de violencia contra adultos mayores. De estos tres tipos de
violencia, la mejor documentada es la violencia de pareja.

En el 2003 se registraron cuatro ciudades como los principales focos de violencia contra
las mujeres donde los grupos mas numerosos concentraban de entre 21 a 30 afios y el
estado conyugal de casada era el que mayor representatividad tenia. Jalisco arroja un
porcentaje 44% de violencia fisica o psicologica, Monterrey se ubica con 46%,
Netzahualcéyotl con 30% y el DF con el indicador mds alto de 50%. A nivel nacional se
registra un 45% en abuso, 18% en violencia fisica y sexual, y un 16% en violencia fisica
y psicol(’)gicag4 (Rico y Lopez, 2003).

La Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres 2003 indica que este tipo de
violencia es mds frecuente mientras menor es el nivel educativo de la victima. La
Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares 2003 sefiala que
la violencia contra las mujeres es mds frecuente en los hogares en donde la mujer
trabaja que en los hogares en donde la mujer se dedica a quehaceres domésticos (Oldiz y
Del Ri6, 2003).

La violencia contra la mujer en el hogar se asocia, ademds, a la violencia contra los
hijos. Alrededor de 40% de las mujeres que son victimas de violencia fisica en el hogar
declaran violencia de su pareja también contra sus hijos. El maltrato infantil incluye la
violencia fisica y emocional, el abuso sexual y la explotacién laboral. Es importante
seflalar que la violencia contra los hijos no es patrimonio exclusivo del padre. De hecho,
en diversos registros, las mujeres aparecen como las principales generadoras de maltrato
infantil, con proporciones mucho mds altas que las de los hombres (Secretaria de Salud
2008a: 46)

Conclusiones del capitulo

Es evidente la segmentacion que sufre el Sistema Nacional de Salud, asi como sus
problemas de coordinacidn sectorial, duplicidad de esfuerzos, rezagos en infraestructura
y equipamiento, concentracion de recursos injustificada e ineficiente en puntos de la
republica, y una carente seguridad y calidad de atencidn al servicio.

Se ha visto un descenso importante de mortalidad en todos los grupos de edad. Este
descenso se ha acompafiado de un cambio igualmente significativo en las principales

94 . . . . . . . L .
Los diferentes estudios no son comparables entre si mismos, sin embargo reportaron violencia fisica o
psicolégica contra mujeres inflingida por su pareja/esposo varén durante la unidn.
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causas de muerte y discapacidad. Esta transicion estd intimamente asociada al
envejecimiento de la poblacion y al reciente desarrollo de riesgos relacionados con
estilos de vida poco saludables, dentro de los que destacan: el tabaquismo; el consumo
excesivo de alcohol; la mala nutricién; el consumo de drogas; la vialidad insegura; y las
précticas sexuales de alto riesgo.

Las enfermedades no transmisibles y las lesiones son las principales causas de dafio a la
salud que predominan en nuestro pais. Estos padecimientos son mds dificiles de tratar y
mds costosos que las infecciones comunes, los problemas reproductivos y las
enfermedades relacionadas con la desnutricion.

Para cumplir con las diversas acciones que requiere el sector es necesario movilizar
mayores recursos financieros para la salud, de preferencia recursos publicos;
modernizar y ampliar la infraestructura sanitaria, e invertir en el desarrollo del
conocimiento y seguir con los programas de formacién y actualizacién de los recursos
humanos en todo el sector.
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IV. Instituto de Investigaciones Biomédicas
Introduccién

La seleccion del Instituto de Investigaciones Biomédicas (IIB) parte de un andlisis
previo sobre los diferentes institutos que integran el drea de las Ciencias Quimico-
Biologicas y de la Salud” del Subsistema de la Investigacion Cientifica de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Esta seleccion se apoya en la evidencia hallada en la literatura existente (en primer
término) y en la evidencia empirica lograda de la elaboracién de un cuestionario que se
aplico a todos los institutos del subsistema cuyos resultados muestran como claramente
el Instituto de Investigaciones Biomédicas (IIB) presenta una notable experiencia en el
desarrollo de patentes y su transferencia a diversos sectores, ya que desde 1975 se ha
venido realizando este proceso. Ademds se estima que entre el 20 y 40% de sus
desarrollos son transferidos, cuenta con una oficina de vinculacién, una de patentes, y
otras para vincularse.

Pero ademas de los resultados del cuestionario, la seleccion del IIB se baso también en
el campo disciplinario y el sector de desarrollo que se encuentra lo que puede
determinar en otra instancia el grado de asociacion a diferentes agentes que
potencialicen su desarrollo cientifico y divulgativo.

Por ejemplo, segtin datos de la Secretaria de Salud (SSA) para el 2002 los Centros de
Investigacion Biomédica®® contaban con uno de los porcentajes mds altos, el 68.4 %, en
cuanto al nimero de investigadores que posee de entre los que son miembros del
Sistema Nacional de Investigacién (SNI), seguidos de cerca solamente por las Unidades
de Investigacion Médica (Secretaria de Salud, 2003: 141).

También son atribuibles al IIB el origen de importantes centros e instituciones de
investigacion en el pais como la Unidad de Investigacion Cerebral del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia (60’s), la unidad de investigacién en Biologia
de la Reproduccion del IMSS (70’s) y la Divisién de Neurociencias del Instituto
Mexicano de Psiquiatria (80’s).

Ademds el IIB ha contribuido a la desconcentracion de la ciencia en México, ya que han
salido de sus departamentos de Biologia Molecular a la creacién en 1981 y 1982 en
Cuernavaca, Morelos de lo que hoy es el Centro de Ciencias Gendmicas y el Instituto de
Biotecnologia, respectivamente; y del departamento de Fisiologia en 1993 en Juriquilla,
Querétaro derivo el Instituto de Neurobiologia (UNAM, 2007: 45).

Teniendo en cuenta lo anterior, se determind la seleccién del IIB para su andlisis y
estudio empirico en la caracterizacion de redes de innovacién. Con estas primeras
evidencias procederé a explicar y caracterizar las redes de innovacion en el 1IB.

% Pertenecen a estd los Institutos de Biologia, Biotecnologia (localizado en Cuernavaca, Morelos),
Ciencias del Mar y Limnologfa, Ecologia, Fisiologia Celular, Investigaciones Biomédicas, Neurobiologia
(localizado en Juriquilla, Querétaro), Quimica, Centro de Ciencias Genémicas (localizado en Cuernavaca,
g\élorelos), y el Centro de Investigaciones en Ecosistemas (localizado en Morelia, Michoacén).

En el IMSS.
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4.1 Contexto regional, académico y legal

El IIB se encuentra ubicado en el Distrito Federal (DF), también llamado Ciudad de
México. Es la capital de los Estados Unidos Mexicanos (EUM) y es la sede de los
poderes federales de la Unidn, de la que constituye una de sus 32 entidades federativas.

Ocupa una décima parte del Valle de México en el centro-sur del pais. Se localiza en la
provincia geoldgica de Lagos y Volcanes del Andhuac. El DF colinda al norte, este y
oeste con el estado de México y al sur con el estado de Morelos. Habitan en €l 8, 720,
916 habitantes de los cuales 4, 549, 233 son mujeres (52%) y 4 171, 683 son hombres
(48%), segtin estadisticas del INEGI”’ para el 2005.

A diferencia de los Estados que forman la Reptiblica Mexicana, el DF no cuenta con
poderes, sino Organos de gobierno ya que juridicamente no es un estado de la
federacion, sino un territorio de cardcter federal por lo que a priori sus 6rganos de
gobierno son entes del gobierno federal, que deben servir a todos los miembros de la
federacion.

El Gobierno del Distrito Federal, se encuentra dividido en tres 6rganos: a) Ejecutivo:
representado por el de jefe gobierno del Distrito Federal’®; b) Legislativo: representado
por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal®”; ¢) Judicial: representado por el
Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal.

En la mayor parte de su territorio se presenta clima Templado subhimedo (87%) En el
resto se encuentra clima seco y semiseco (7%) y templado hiimedo (6 %).

La temperatura media anual es de dieciséis gradosmo, la temperatura mds alta es de
veinticinco grados, y la més baja, alrededor de cinco grados. Las lluvias se presentan en
verano, la precipitacidn total anual es variable: en la region seca es de 600 milimetros y
en la parte templada himeda (Ajusco) es de 1,200 milimetros anuales.

La zona urbana ocupa la mayor parte del territorio, pero hacia la parte sur y sureste se
encuentran zonas agricolas. La superficie de Distrito Federal, forma parte de la
provincia llamada Eje Neovolcéanico.

El relieve lo definen principalmente una sierra y un valle, la primera se localiza al oeste,
extendiéndose del noroeste al sureste y la conforman rocas de origen igneo extrusivo o
volcdnico, producto de la formacién de volcanes como: Tlidloc, Cuautzin, Pelado,
Teuhtli, Chichinautzin y el de mayor altitud cerro la Cruz de Marquez o al oriente de la
sierra de las cruces se encuentra el volcdn Ajusco, que es la cumbre mds elevada del
Distrito Federal, y da su nombre a la serrania que cierra la cuenca de México por el sur.

°"[1 Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEGL
http://cuentame.inegi.gob. mx/monografias/informacion/df/poblacion/default.aspx tema=me&e=09
(Consultado en agosto de 2009).
% Para el periodo 2006-2012 funge el C. Marcelo Ebrard Casaubon.
% Para la V Asamblea se da un conteo de 66 asamblefstas, 40 de manera electoral directa y 26 de manera
proporcional.
H)totp://www.asambleadf. gob.mx/ (Consultado el dia 9 de diciembre del 2009).
Celsius.
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En el centro-oeste, hay un lomerio que separa al valle que se extiende desde el centro
hasta el este, en este punto se localiza la altura minima con 2,300 metros. La planicie
del valle es interrumpida por el cerro de Chapultepec, cerro de la Estrella, volcidn
Guadalupe y el cerro del Chiquihuite. En las cercanias de la localidad San Andrés

o . . 101
Mixquic, hay un lomerio que se extiende de noroeste a sureste - .

En el contexto académico el I1IB se ubica como un centro de ensefianza a nivel superior
(como parte de la UNAM) para las mds de ocho millones de personas que viven en el
DF. Del total de la poblacion el 94.83% sabe leer y escribir. La media nacional es de
90.69%. En lo que respecta al grado de escolaridad, el promedio ronda los once afios de
instruccion. La ciudad de México concentra una alta proporcion de personas que han
concluido una formacién universitaria, o de postgrado.

Tabla 4.1 Poblacion de 18 afios y mds, por sexo segin nivel de escolaridad y grados
aprobados en estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada y profesional
en el Distrito Federal

Nivel de escolaridad
Educacion superior
Poblacion Estudios técnicos o
Entidad y de Sin comerciales con Profesional No
SexXo 18 afios y | educacién | preparatoria terminada Maestr | Doctor | especifi
més superior . No fa ado cado
1 2 3 6 y méis .
1-5 grado especifi
grado | grado | grado grados cado
I?elfiterrlg‘f 5,980,033 | 4,400,304 | 4,611 | 8,624 |45967| 1232979| 56,426| 18,237|91,988| 22,631| 98,266
Hombres | 2,784,426 | 1,974,936 | 2,036| 3,416 | 14,043 645,509 | 32,288 9,361 52,433 | 14,189 | 36,215
Mujeres | 3,195,607 | 2,425,368 | 2,575| 5,208 | 31,924 587,470 24,138 8,876| 39,555| 8,442| 62,051
Fuente: Elaboracién propia con base en

http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/ccpv/cpv2005/presentacion.aspx ?p=1
(Consultado en diciembre de 2009).

En primera instancia tenemos escuelas que pertenecen a dos instituciones de gran
tradicidn, en el caso de la Universidad Nacional Auténoma de México se encuentran la
Escuela Nacional Preparatoria y el Colegio de Ciencias y Humanidades y por otra parte,
tenemos al Instituto Politécnico Nacional con sus Centro de Estudios Cientificos y
Tecnolégicos y el Centro de Estudios Tecnolégicos. Posteriormente tenemos a
instituciones que pertenecen a la Secretaria de Educacion Publica como el Colegio de
Bachilleres, los Centros de Estudios Tecnoldgicos, Industriales y de Servicios y el
Colegio Nacional de Capacitacion Profesional, asi como la reciente creacién del
Instituto de Educacién Media Superior del Distrito Federal la cual depende del
Gobierno Local. Ademds, de los que ya mencioné, se ubica entre algunos de los centros
de educacion superior con mayor relevancia, entre los que destacan:

e Benemérita Escuela Nacional de Maestros

ot INEGL Anuario Estadistico del Distrito Federal.
http://cuentame.inegi.gob. mx/monografias/informacion/df/territorio/relieve.aspx?tema=me&e=09
(Consultado en diciembre de 2009).
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Escuela Bancaria y Comercial

Escuela Libre de Derecho

Escuela Normal Superior de México

Instituto Politécnico Nacional

Instituto Tecnoldgico Auténomo de México
Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey
Universidad Andhuac

Universidad Auténoma de la Ciudad de México
Universidad Auténoma Metropolitana
Universidad del Claustro de Sor Juana
Universidad del Valle de México

Universidad Iberoamericana

Universidad La Salle

Universidad Pedagdgica Nacional

Universidad Tecnolégica de México.

La Ley de Ciencia y Tecnologia proporciona un marco en el que se inscribe las
investigaciones de ciencia, tecnologia e innovacién como ejes de politicas de desarrollo
econdémico que repercutan en diferentes dmbitos o esferas para beneficio social. Ademds
ayuda a determinar las bases para que las entidades paraestatales que realicen
actividades de investigacion cientifica y tecnolégica.

Trata también de vincular a los sectores educativo, productivo y de servicios en materia
de investigacion cientifica, desarrollo tecnolégico e innovacién apoyando la capacidad
y sobre todo el fortalecimiento de grupos de investigacién que lleven a cabo las
instituciones publicas de estudios superiores.

Establece asi las instancias y los mecanismos de coordinacién con los gobiernos de las
entidades federativas, asi como de vinculacién y participaciéon de la comunidad
cientifica y académica de las instituciones de educacidn superior, de los sectores
publico, social y privado para la generacién y formulacién de politicas de promocion,
difusion, desarrollo y aplicacion de la ciencia, la tecnologia y la innovacién, asi como
para la formacion de profesionales en estas dreas son los ejes vertebrales de la creacion
y desarrollo de las redes en su marco legal.

Una vez teniendo en cuenta las caracteristicas regionales procederemos a describir el
IIB. El Instituto de Investigaciones Biomédicas (IIB) es una dependencia del
Subsistema de la Investigacion Cientifica, perteneciente al ramo Ciencias Quimico-
Biol6gicas y de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Tabla 4.2 Antecedentes del Instituto de Investigaciones Biomédicas

Afio Antecedente

Establecimiento de la antigua Escuela de Medicina con el nombre de Laboratorios

1941 de Estudios Médicos y Bioldgicos.

1954 | Traslado a Ciudad Universitaria, en uno de sus actuales establecimientos.

1969 | Cambia su nombre por el que se le denomina actualmente.

Fuente: Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe de Actividades. Instituto de
Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF.
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Tabla 4.3 Evolucién de la estructura interna del Instituto de Investigaciones Biomédicas

Afio Evento
1943 Se crea el Departamento de Fisiologia.
Se crean los departamentos de Biologia Molecular, Biologia del
1965 y1967 e - "
Desarrollo y Biofisica y Bio-matematica.
Se establece el Departamento de Biotecnologia, con las secciones
1976 . . - .
Biomedicina y Bioingenieria.
1981 Se crea el Departamento de Inmunologia a partir de la seccién de
Biomedicina.
Se reorganizan los Departamentos de Biologia del Desarrollo y de
1994 Biofisica y Bio matematica, dando lugar a los Departamentos de
Biologia Celular y de Genética y Toxicologia Ambiental, y del segundo
se integré como Seccién al Departamento de Fisiologia.
2001 Se reestructura el IIB quedando finalmente cuatro de siete
departamentos.

Fuente: Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe de Actividades. Instituto de
Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF.

Los departamentos que actualmente existen son cuatro, estos son:
a) Departamento de Biologia Celular y Fisiologia;
b) Departamento de Biologia Molecular y Biotecnologia;
¢) Departamento de Inmunologia; y
d) Departamento de Medicina Gendmica y Toxicologia Ambiental.

Es la actual disciplinariedad heterogénea lo que la convierte en un Instituto sumamente
atractivo para realizar estudios sobre interrelacion de agentes y redes de la UNAM en su
articulacién con la sociedad contempordnea. Han sido sus campos la Fisiologia, la
Neurobiologia, la Biologia Molecular, la Inmunologia, principalmente entre otras
disciplinas (Tabla 4.3).

En el contexto nacional ha sido notable la investigacién que ha ejercido este instituto ya
que durante el periodo 1942-2004 hubo mds de 3, 460 publicaciones nacionales e
internacionales, en revistas de gran prestigio.

El desarrollo de la investigacion en el IIB dio origen a una colaboracién con la
Universidad Veracruzana donde en 1989 se establecié la Unidad de Investigacion en
Neurobiologia en Xalapa, Veracruz, y en colaboracion con la Universidad Auténoma de
Tlaxcala en 2001 se constituyd la Unidad Periférica Tlaxcala en el Centro de
Investigaciones Fisioldgicas.

El IIB también figura como el punto de encuentro entre la capacidad investigativa
universitaria y la problemdtica médica del pais; su afinidad es con el Sector Salud. Su
participacién central en proyectos universitarios estratégicos como el del genoma
humano y enfermedades vulnerables lo posicionan en un lugar privilegiado en la
investigacion dentro de la UNAM, sin dejar de hacer notar sus unidades periféricas
situadas en Institutos Nacionales de Salud.
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4.2 Mision, visién y objetivos

El Instituto de Investigaciones Biomédicas (IIB) de la UNAM tiene como misién el
estudio de los fendmenos bioldgicos en los niveles molecular, celular, organismico y
poblacional, y la proyeccién de sus conocimientos y tecnologias al entendimiento y
solucion de las enfermedades humanas.

Es ademas su vision (del IIB) el ser lider en la generacidon de conocimiento en el drea de
su competencia en la Universidad y el pais. Debiendo constituir un estrecho vinculo
entre la investigacidn cientifica de alta calidad, la atencioén a la salud en los Institutos
Nacionales y la industria nacional. Asi mismo debe jugar un papel fundamental en la
formacién de nuevos investigadores de alta calidad en el drea biomédica.

Dentro de los objetivos que el IIB se ha planteado alcanzar sobresalen los siguientes:

* Investigar a nivel bésico a los protagonistas moleculares, celulares, organismicos
y poblacionales de la biologia, asi como proyectar sus conocimientos y
tecnologias prioritariamente al mejor entendimiento y soluciéon de las
enfermedades humanas

e Participar activamente en la docencia y formacion de recursos humanos en las
areas de la ciencia que le competen.

e Participar activamente en la llamada investigacion transnacional.

e Difundir y divulgar, nacional e internacionalmente los conocimientos que
genera el Instituto, para contribuir al desarrollo de la biologia y la medicina.

e (Colaborar y establecer vinculos con otras dependencias universitarias y
extrauniversitarias en programas de investigacidon, docencia, difusién y
desarrollo tecnolégico.

4.3 Estructura organizacional

La estructura actual se ha visto recientemente modificada con la eliminacién de la
Coleccion Microbiana por decision del Consejo Interno ya que su funcionamiento no
era el adecuado a lo que establecen los estdndares institucionales del propio IIB.

Podemos hallar en un primer nivel a la Direccién como cabeza rectora del Instituto, y
teniendo a dos departamentos auxiliares con el mismo nivel de autoridad que vienen
siendo el Consejo Interno y la Comisiéon Dictaminadora. En un segundo nivel ubicamos
a los Departamentos de Investigacion que en total contabilizan cuatro:

Departamento de Biologia Celular y Fisiologia (BCyF);

Departamento de Biologia Molecular y Biotecnologia (BMyBt);
Departamento de Inmunologia (INM); y el

Departamento de Medicina Genémica y Toxicologia Ambiental (MGyTxA).

Explicaremos mds adelante a detalle la funcién de cada uno de estos departamentos, asi
como sus lineas de investigacion y personal académico.

70



Ya en un tercer nivel jerdrquico encontramos a las Secretarfas que se encargan de
funciones mds operativas en cuanto a la funcién del IIB para el desarrollo de sus
actividades cotidianas. Y por ultimo encontramos en un nivel mds operativo a las
Unidades Académicas Periféricas y Fordneas que también mds adelante se enlistan y
explican y debajo de ellas la Coordinacion de Seguridad.
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Figura 4.1 Organigrama del Instituto de Investigaciones Biomédicas, 2010
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Fuente: http://www.biomedicas.unam.mx/_administracion/organigrama.html?TB_iframe=true&height=500&width=800 (Consultado en enero de
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4.4 Departamentos, lineas de Investigacion y personal académico

El Instituto de Investigaciones Biomédicas (IIB) cuenta con cuatro departamentos de
investigacion orientados a la Salud humana, cuya constitucion se ha dado por diferentes
cambios y reestructuraciones a lo largo del tiempo que ya han sido abordados
anteriormente. La diferenciacion de todos y cada uno de estos departamentos se aduce a
los diferentes campos disciplinarios que analizan.

Asi mismo cada departamento desarrolla diferentes lineas de investigacion simultdneas
cuya direccion estd bajo el encargo de un jefe de grupo que resulta responsable de un
proyecto en especifico, pero a su vez estos jefes de grupo reportan actividades a los
jefes de departamento, en primer término tenemos a la Dra. Marfa Sitges Berrondo
encargada del Departamento de Biologia Celular y Fisiologia (BCyF); le sigue el Dr.
Alfonso Ledén del Rié encargado del Departamento de Biologia Molecular y
Biotecnologia (BMyBt); después le corresponde a la Dra. Clara Inés Espitia Pinzén la
jefatura del Departamento de Inmunologia (INM); y por tltimo tenemos al Dr. Gerardo
Gamba Ayala del Departamento de Medicina Gendémica y Toxicologia Ambiental
(MGyTxA) (Tabla 4.4).

Para 2008 el IIB contaba entre sus filas con 104 investigadores de diferentes niveles que
abarcan desde investigador emérito hasta post-doctorados, agrupando su grueso en
investigadores titulares de nivel “b” con 37 elementos. Por departamentos son dos los
que concentran el mayor nimero de investigadores destacando el departamento de
Biologia Molecular y Biotecnologia (BMyBt) y el departamento de Medicina Gendémica
y Toxicologia Ambiental (MGyTxA) con 32 y 31 investigadores respectivamente.

Tabla 4.4 Investigadores del Instituto de Investigaciones Biomédicas

) Tnvestiga Departamentos

Categoria dores | B iologia | Biologia Tnmunologia Medicipa
Celular | Molecular Gendémica

Eméritos 4 3 1
Titular "C" 21 7 4 3 7
Titular "B" 37 8 13 4 12
Titular "A" 20 5 9 2 4
Asociado C 6 1 2 3
Postdoctoral 16 3 5 3 5
Total 104 26 32 15 31

Fuente: Elaboracion propia con base en Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe
de Actividades. Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF, pp. 15.

En cuanto a la distribucién de personal por departamento del IIB, encontramos dos
nuevas categorias que son la de técnico y el de académico para unirse a los diferentes
esquemas de proyectos de investigacion. Asi podemos observar nuevamente que los
departamentos de BMyBt y MGyTxA son los que aglomeran la mayor concentraciéon de
personal resultando en 111 y 106 elementos cada uno. El I[IB contabiliza un total de 402
personas para el correcto desarrollo de sus funciones departamentalesm2 (Tabla 4.5).

1% Existe una diferencia en cuanto al personal empleado denominado “investigadores” ya que si
consideramos el total de la tabla 4.4 nos da 104, pero si sumamos las categorias “Investigadores y
posdoctorales” de la tabla 4.5 nos da un total de 107, teniendo un margen de error de + 3.
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Tabla 4.5 Distribucién de personal por departamento del IIB

Departamentos
Categoria | Biologia | Biologia Tnmunologia Medicina | Total
Celular | Molecular Gendmica

Jefes —de 17 19 16 16| 68
Grupo
Investigadores 21 24 22 241 91
Técnicos 12 17 15 16 60
Posdoctorales 3 5 3 5 16
Académicos 36 46 40 45| 167

Fuente: Tomado de Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe de Actividades.
Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF, pp. 16.

Dentro de las diferentes lineas de investigacion en el departamento de Biologia Celular
y Fisiologia a cargo de la Dra. Sitges, destacan:

e Estudios sobre mecanismos bioquimicos implicados en la muerte neuronal
durante el envejecimiento y en la Enfermedad de Alzheimer y desarrollo de
estrategias de proteccion neuronal;

e Abordaje de los mecanismos de organizacién y reorganizacion del cerebro y el
cuerpo, asi como algunos aspectos de la biologia de las células troncales
neurales, y la regulacion de la competencia espermdtica;

e Evolucién dirigida de cerebros robdticos;

® Biologia reproductiva y parésitos de los conejos silvestres de Tlaxcala; y la

e Exploracién del potencial neuroprotector y/o anti-convulsivante de un amplio
nimero de drogas sobre el dafio neuronal en modelos experimentales de
isquemia y epilepsiam.

En el departamento de Biologia Molecular y Biotecnologia a cargo del Dr. Ledn,
destacan:

e Estudio de biotecnologia de enzimas;

¢ Evoluciéon de la regulacion del metabolismo y la expresiéon genética e
implicaciones para la medicina,

¢ Inmuno-tecnologia Molecular;

e Biomedicina Génica aplicada al céncer;

e Biologia Molecular de Rotavirus, Epidemiologia, Respuesta Inmune vy
Proteccién en Infecciones por Rotavirus;

e Estudio de procesos de fermentacion anaerdbica y fermentacion lactica para la
conservacion de la leche;

e Estudios bioquimicos y biologia molecular para la sintesis microbiana de los
alimentos y compuestos farmacéuticos;

¢ Estudio de dengue y hemostasia; y

® Mecanismos de regulacion de la expresion genética y su relacién con el

metabolismo y enfermedades humanas 104,

"% A cargo de Ana Brigida Clorinda Arias Alvarez, Gabriel Gutiérrez-Ospina, José Negrete Martinez,
Margarita Martinez Gémez y de Marfa Sitges Berrondo, respectivamente.
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En el departamento de Inmunologia a cargo de la Dra. Espitia, destacan:

e Estudio de la fusién célula-célula mediada por las proteinas gp120 y gp41 del
Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida Humana (VIH);

® Funciones de los glébulos blancos de la sangre (leucocitos) dentro de los
procesos de inflamacidn y la respuesta inmunolégica;

¢ Identificacion de antigenos y epitopes protectores en contra de la cisticercosis;

® Vacunas moleculares y diagnostico clinico; mecanismos moleculares de la
enfermedad de Alzheimer y enfermedades auto inmunes

¢ Estudio de la cisticercosis humana y porcina;

e Desarrollo de una vacuna recombinante contra la Toxoplasmosis; y

e Pared celular de micobacterias; inmunodiagndstico de tuberculosis; proteoma de

Mycobacterium tuberculosis; identificacion y aislamiento de micro bacterias'”.

En el departamento de Medicina Genémica y Toxicologia Ambiental a cargo del Dr.
Gamba, destacan:

Infecciones y cdncer. Marcadores prondsticos y predictivos en cdncer de mama;

Metilacion de genes supresores en cincer y su reactivacion farmacolégica;

Apoptosis en tumores neurales infantiles;

Toxicogendmica;

Bases Moleculares de la Morfogénesis de la Mano;

Estudio de la Diabetes de la Edad Adulta (Diabetes de Tipo 2, o Diabetes No

Insulino Dependiente);

e Bisqueda de los genes implicados en la susceptibilidad y el desarrollo de
enfermedades genéticas comunes: diabetes mellitus tipo 2 ateroesclerosis;

¢ Epidemiologia Celular y Molecular; y el

e Uso de las herramientas de la toxicologia molecular para estimar el riesgo a la

salud en grupos expuestos a contaminantes ambientales'®.

4.5 Gasto en investigacion (fuentes externas de financiamiento)

La base de financiamiento externa representa una oportunidad muy ventajosa para una
Universidad Innovadora, asi como para sus diferentes dependencias y entidades, la
obtencion de fondos discrecionales de donativos de investigacion de los consejos de
investigacion, la diversificacion financiera en base a una cartera empresas, gobiernos y
fundaciones, venta de servicios y donaciones constituyen un estimulo para la capacidad
de respuesta en la toma de decisiones significativas.

104 A cargo de Carlos Huitron Vargas, Antonio Veldsquez Arellano, Karen Manoutcharian, Leticia Rocha
Zavaleta, Luis Padilla Noriega, Pablo Pérez G. Escalante, Sergio Sanchez Esquivel, Blanca Haydee Ruiz
Hordaz y de Alfonso Ledn del Rid, respectivamente.

105 A cargo de Carlos Larralde Rangel, Carlos Rosales Ledesma, Edda Sciutto Conde, Goar Gevorkian
Markosian, Juan Pedro Laclette, Pascal René Herion Scohy y de Luz Maria Lépez Marin,
respectivamente.

1% A cargo de Alejandro Mohart Betancourt, Alfonso Duefias Gonzélez, Carmen Mejia Vazquez, Emilio
Rojas del Castillo, Jesis Chimal-Monroy, Maria Cristina Ferndndez Mejia, Maria Teresa Tusie Luna,
Martha Postrosky Shejet y de Regina D’Montero Montoya, respectivamente.
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Tabla 4.6 Ingresos extraordinarios en miles de pesos recibidos y ejercidos en 2008 para
el Instituto de Investigaciones Biomédicas (gasto en investigacién)

Fuente Recibido | Ejercido %o
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia $5.064 $15.813 48%
Programa de Apoyo a Proyectos de Investigaciéon e Innovacion

‘- $10.997 $10.509 31%
Tecnoldgica

Otras Fuentes $2.745 $4.025 12%

Programa de Investigacion Multidisciplinaria de Proyectos
Universitarios de Liderazgo y Superacion Académica §7.860 $1.694 %

Coordinacién de la Innovacion Cientifica $1.764 $888 2%

Total $28.433 $32.931 100%

Fuente: Tomado de Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe de Actividades.
Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF, pp. 141.

En lo que respecta a las diferentes fuentes de financiamiento externo para gasto en
investigacion, salta a primera vista la gran base que representa el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (Conacyt) para el IIB.

A pesar de que para el 2008 solamente hayan sido destinados poco mds de cinco
millones de pesos, se ejercieron cerca de dieciséis millones para el mismo periodo, esto
se explica con un retardo de recursos sobre quince proyectos de la convocatoria de
2007, recursos que sufrieron un ajuste a 2009. Atn asi la influencia como base externa
es basta ya que representa el 48% real ejercido de la totalidad de fuentes externas. Cabe
mencionar que de los 68 investigadores solo 24 son beneficiarios del consejo.

Son 24 los beneficiarios de recursos aprobados por el consejo para el desarrollo de
actividades de investigacidn, sin embargo la distribucion de ingresos es desigual, ya que
mientras tenemos solo 7 beneficiarios que perciben entre 100 mil y 200 mil pesos, son
cuatro los beneficiarios que perciben un espectro mayor de recursos que promedia los
500 mil pesos (Gréfica 4.1).
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Grifica 4.1 Ingresos extraordinarios en miles de pesos, Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, 2008
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Fuente: Elaboracién Propia con base en Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe
de Actividades. Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF y entrevistas
realizadas al IIB.

Podemos localizar en segundo término los apoyos del Programa de Apoyo a Proyectos
de Investigacion e Innovacion Tecnolc’)gicam7 (PAPIIT) de la UNAM con un 32% de los
recursos extraordinarios por concepto de gasto en investigacion ejercido, pero a
diferencia de los ingresos recibidos por Conacyt estos recursos se presentan mis
distribuidos con 63 beneficiarios y una menor disparidad.

La gréfica 4.2 nos muestra un clara concentracién entre los 100 mil y 200 mil pesos, ya
que podemos ver 36 frecuencias en este rango contra 23 frecuencias (investigadores)
que perciben los doscientos mil exactos. Siete investigadores no perciben recurso
alguno por este programa y son apenas cuatro los que perciben entre 75 mil y 100 mil
pesos por concepto de gastos de investigacion.

"7 Es un programa que impulsa el desarrollo de proyectos de investigacién basica, aplicada y
multidisciplinaria de alta calidad en las dreas del conocimiento que se llevan a cabo en facultades,
escuelas, institutos y centros, que fomenten la formacién de cuadros de investigacion en la UNAM.
http://dgapa.unam.mx/investigacion/papiit/papiit.html (Consultado el dia 5 de mayo de 2010).
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Grifica 4.2 Ingresos extraordinarios en miles de pesos, Programa de Apoyo a Proyectos
de Investigaciéon e Innovacion Tecnoldgica, 2008
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Fuente: Elaboracién Propia con base en Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe
de Actividades. Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF vy entrevistas
realizadas al IIB.

El tercer sector'®™ que aporta ingresos, ya en menor cantidad (12 %), es el referido en la
grifica 4.3, estos se pueden agrupar en cuatro grandes rubros que definen su
procedencia. En el primer rubro tenemos a las empresas en el que figuran
principalmente los laboratorios como son Fustery SA de CV, Silanes SA de CV,
Nutricién y Farmacias SA de CV, Psicofarma SA de CV. También figura una
agroindustrial como lo es Faroc SA de CV, Enmex SA de CV, LR.I. Servier,
InVitrogen, NIH, Robertet de México SA de CV, y Visién Integral del Sur de Sinaloa
SA de CV.

Entre los ingresos que provienen del extranjero se encuentra la Comunidad Econémica
Europea apoyando el programa de Mecanismos para el transporte intracelular de
enzimas lisosomales, el Institute of Tropical Medicine, La Universidad de Queens, La
Universidad de California, Wellcome Trust, y la asociacion Universidad de California
MEXUS Conacyt'®.

Destacan en tercera instancia la Fundacién Miguel Aleman con donaciones que oscilan
los 75 mil pesos, el Centro de Investigacién y Estudios Avanzados (CINVESTAYV) del
Instituto Politécnico Nacional (IPN), la sociedad cooperativa Gonzilez Calvillo,
Cistimex, y la Secretarfa de Salud con apoyo al proyecto sobre politicas publicas y

"% E] recurso ejercido es mayor al asignado para 2008 en Otras fuentes de financiamiento, ya que se
erogaron saldos de 2004 y afios subsecuentes.

"% Instituto de investigacién académica cuyo objetivo es fomentar, asegurar y contribuir a la
investigacion binacional en programas de colaboracion académica y de intercambio.
http://ucmexus.ucr.edu/ (Consultado el dia 16 de febrero de 2010).
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proceso social en la prevencién del VIH. Por tdltimo tenemos a ejemplo empresas como
Cipquim SA de CV y Lemery SA de CV, solicitantes de servicios del IIB.

Tabla 4.7 Ingresos extraordinarios en miles de pesos otras fuentes, 2008

Donante/Concepto Ingreso Gasto Saldo %o
Empresas $1,327| $1,217 $110|  30%
Extranjero $79 $475 -$396 12%
Gobierno e Instituciones Nacionales $190 $468 -$278 12%
Venta de Servicios y Donaciones $1,148| $1,863 -$715 46%
Total $2,745 $4,025 -$1,279| 100%

Fuente: Elaboracién Propia con base en Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe
de Actividades. Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF vy entrevistas
realizadas al IIB.

Son las empresas asi como la venta de servicios y donaciones los dos grandes pilares de
ingresos extraordinarios de otras fuentes con un 30% y 46 % de aportacion respectiva a
los gastos en investigacion.

Griéfica 4.3 Ingresos Extraordinarios en miles de pesos, Otras fuentes, 2008
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Fuente: Elaboracién Propia con base en Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe
de Actividades. Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF vy entrevistas
realizadas al IIB.

En cuanto a los recursos erogados a través del Programa de Investigacion
Multidisciplinaria de Proyectos Universitarios de Liderazgo y Superacion Académica
(IMPULSA) solo dos son los beneficiarios de este programa el primero con cerca de
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dos millones de pesos y el segundo con aproximadamente seis millones de pesos para el
estudio del genoma’’’ de la Taenia Solium'"" (Grifica 4.4).

Grifica 4.4 Ingresos extraordinarios en miles de pesos, Programa de Investigacion
Multidisciplinaria de Proyectos Universitarios de Liderazgo y Superacién Académica,
2008
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Fuente: Elaboraciéon Propia con base en Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe
de Actividades. Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF y entrevistas
realizadas al IIB.

Para recursos otorgados por la Coordinacién de la Investigacién Cientifica (CIC), solo
destacan 9 beneficiarios, seis de ellos con ingresos debajo de los 300 mil pesos y los tres
restantes con un tope de 800 mil pesos, lo que tiende a mostrar una menor asimetria que
los recursos recibidos por otras fuentes (Gréfica 4.5).

"% hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16337432 (Consultado en marzo de 2010).
""" Parésito que vive en el intestino delgado del ser humano, mide de 3 a 4 metros y es conocida como
lombriz solitaria.
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Grifica 4.5 Ingresos extraordinarios en miles de pesos, Coordinacion de la
Investigacion Cientifica, 2008
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Fuente: Elaboracién Propia con base en Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe
de Actividades. Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF vy entrevistas
realizadas al IIB.

Dentro del esquema de apoyo financiero para investigacion, se puede apreciar que un
46% del total de investigadores del IIB ocupa recursos externos extraordinarios que
oscilan entre los cien mil y doscientos mil pesos, dando evidencias de que la
investigacion de frontera muchas veces no requiere importantes sumas de dinero, sino
mds bien una gestién adecuada de los recursos (monetarios, académicos, técnicos) para
presentar investigacion con excelencia institucional. Después con 12 y 10 frecuencias
(18 y 15% respectivamente) le sigue rangos de recursos mayores a los doscientos mil y
con tope de cuatrocientos mil pesos. Destacd 5 casos en los que la percepcion asignada
rebasa el millén de pesos, estos casos son de investigaciones con un plan de resultados
ambiciosos como mapeo gendmico de la Taenia Solium, la regeneraciéon neuronal y el
mal de Parkinson''?, por mencionar algunos (Gréfica 4.6).

!12 Es un trastorno neurodegenerativo crénico que conduce con el tiempo a una incapacidad progresiva,
producido a consecuencia de la destruccién, por causas que todavia se desconocen, de las neuronas
pigmentadas de la sustancia negra. Frecuentemente clasificada como un trastorno del movimiento, la
enfermedad de Parkinson también desencadena alteraciones en la funcidn cognitiva, en la expresion de las
emociones y en la funcién auténoma (Gil, A. et al en Piédrola, 2002: 753; Stokes, 2006: 221).
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Grifica 4.6 Ingresos extraordinarios totales en miles de pesos, 2008
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Fuente: Elaboracién Propia con base en Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe
de Actividades. Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF vy entrevistas
realizadas al IIB.

Los ingresos por recursos extraordinarios para gastos en investigacion representan una
diversificacion de acceso a fuentes para lidiar con probleméticas no previstas 0 como un
estimulo que facilite ain mds la investigaciéon en si. Han significado un factor de
consolidacion para grandes proyectos y le facilitan la labor al equipo de investigacion
de solicitar un agente (muchas veces socio) que invierta capital a conocimiento de
frontera en potencial desarrollo como lo es la Biomédica. Sin embargo se ha visto que
mucha de esta investigacidon se sustenta en estos apoyos “extraordinarios” que en
realidad vendrian a ser su Unica fuente de percepciones para investigacion lejos de un
presupuesto cada vez mds reducido y con mayores controles institucionales' .

4.6 Publicaciones

La medicién de la productividad en la investigacién''* en salud constituye una delicada
tarea ya que es dificil reducir la complejidad de la investigacién cientifica a un
indicador numérico. Uno de estos indicadores utilizados con este fin es el niimero de
publicaciones cientificas generadas (Secretaria de Salud, 2002: 150).

'3 El presupuesto asignado al ejercicio 2010 para la UNAM otorgado por las cdmaras fue reducido en
términos de comparacion al ejercicio anterior, dificultando la entrega de recursos en los diferentes niveles
de la Universidad Nacional. En 2007 se otorgo un presupuesto de 19 mil 950 millones de pesos del
Congreso y se estimo en 2 mil 350 millones de pesos 1o obtenido por convenios y asesorfas, en 2009 se
aprobd un presupuesto de egresos por 24 mil 337 mdp sin embargo el presupuesto de 2010 presenta un
recorte en términos reales de 9% (Xantomila, 2008; Hernandez, 2008; Otero-Briz, 2009).

"% La productividad en investigacién se define como el niimero promedio de articulos publicados por
investigador en revistas indizadas en un afio.
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En el IIB se estiman cerca 4, 000 articulos cientificos publicados en revistas
internacionales arbitradas de 1941 a 2007 (de 1942 a 2004 se saben de 3460). Del
periodo que consta de 1997 a 2006 se contabilizacién un total de 1, 293 articulos de los
cuales 976 indizados y 70 no Indizados corresponden a publicaciones internacionales
(dando un total de 1, 046) y 87 indizados y 160 no indizados correspondientes a
publicaciones nacionales dando un total de 247 (UNAM, 2007: 47).

La temdtica que abordan dichos articulos se ocupo en un primer término al estudio de a
biologia celular y la fisiologia, sin embargo se ha abierto brecha en campos con un
énfasis en la metodologia molecular integrando, hoy en dia, biologia bdsica y el estudio
de la enfermedad dirigido a la salud humana.

Tabla 4.8 Produccion de articulos del Instituto de Investigaciones Biomédicas, 1997-
2008

Publicaciones Aflo
1997 [ 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Indizadas 67| 86| 75| 103| 125| 120| 117| 111| 130| 127| 149| 119
No indizadas 25| 221 70| 43| 55| 50| 55| 50| 57| 58| 45| 32
Totales 92| 108 | 145| 146 180| 170| 172| 161 | 187| 185| 194| 151
Fuente: Elaboracion propia, http://thomsonreuters.com/products_

services/science/science_products/a-z/science_citation_index_expanded# (Consultado
en noviembre 2009).

En afos recientes la publicacion de trabajos originales en revistas indizadas de
circulacion internacional del IIB ha presentado un promedio de 116 publicaciones en lo
que a sido los ultimos 5 afios, en 2004 registro un indice de impacto de 2.9 con 111
trabajos publicados.

El IIB presenta un promedio de 3.14 citas (2008) por cada articulo que escriben sus
investigadores dentro de los cuatro departamentos de investigacion que hacen de estas
publicaciones uno de los indices mds altos del factor de impacto promedio115 en lo que
refiere a publicacion en ciencias biomédicas a nivel nacional, y lo posicionan también
como uno de los institutos dentro de la UNAM mds productivos en materia de articulos
cientificos. El departamento de BCyF tiene un promedio de 2.53 citas, asi mismo los
departamentos de BMyBt, INM y MGyTxA poseen un promedio de 2.8, 3.4 y 3.86 citas
en articulos indizados respectivamente.

"5 El factor de impacto promedio es un indicador para el andlisis de citas que publica el Science Citation
Index (SCI) a través de SCISearch que sirve para medir el alcance y difusién de los articulos y revistas de
indole multidisciplinario cientifico y tecnolégico procesados dentro de una base de datos de 5900 revistas.
Este indicador se calcula tomando en cuenta el nimero total de citas de un afio (2010) entre el nimero
total de trabajos publicados en los dos afios anteriores (2008 y 2009), obteniendo por resultado un
promedio. Algunas de las desventajas que presenta son el calculo de las auto-citas, no considera la calidad
del articulo, los autores utilizan otros criterios para enviar sus trabajos a revistas indizadas, las
publicaciones en inglés predominan y sesgan, la base de datos no es exhaustiva, no procesa libros, la
dindmica del campo de investigacién no puede encasillarse en solo un par de afios, etcétera.
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Tabla 4.9 Otras publicaciones del Instituto de Investigaciones Biomédicas, 2008

. Departamentos
Publicaciones _— - - > - — Total
Fisiologia | Biotecnologia |Inmunologia | Genémica
Articulos No Indexados 11 3 5 12 31
Capitulos de Libro 11 3 3 8 25
Libros 2 1 3
Memorias In Extenso 1 2 2 5
Total 25 8 11 20 64

Fuente: Tomado de Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe de Actividades.
Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF.

. .. 116
4.7 Redes de innovacion

La caracterizacion de los diversos agentes que participan en enlaces con el IIB presenta
diferencias entre los actores que a priori les podemos encasillar en un grupom. El
amplio espectro de actuacién, en el campo de la investigacion, que con anterioridad ha
operado el IIB se traslada con facilidad al momento de aplicar y divulgar dichos
hallazgos tanto en empresas, como laboratorios, universidades e institutos publicos de
salud a nivel nacional e internacional.

Entre los convenios''® que el IIB ha tenido con agentes de distintos sectores podemos
enlistar a empresas como:

Ganaderia Pastejém en 1975;

Corporativo Industrial de Veracruz en 1984;
Cridem'®, S.A. de CV en 1984;

Deiman'?!, S.A. de CV en 1985;

"6 1a fuente principal de informacién fue el propio IIB, sin embargo se trato de comparar y cruzar
informacidn para ofrecer una perspectiva mas amplia de la vinculacién que se produce entre los diferentes
actores de esta red.

"7 Subjetivamente la clasificacién de estos actores la aducimos al tipo de comportamiento econémico que
realizan, por dar un ejemplo, entre las diversas categorias a las que hagamos referencia.

"8 Durante el proceso de recoleccién de informacién surgieron varios problemas en cuanto al hecho de
tratar de redescribir los procesos de generacion de conocimiento. Por un lado pudimos detectar agentes
que habian interactuado con anterioridad con el IIB, de estos agentes se guardo un registro con el afio del
convenio que se desarrollo, pero desgraciadamente no se especifica el tipo de acciones y compromisos
llevados a cabo. Se explica en cada una un conjunto de rasgos esenciales de las actividades actuales de las
mismas esto con el objeto de complementar la posible naturaleza de la conexién y detectar la necesidad
que las llevo a articularse con excepcion del convenio con Grupo Aspid que se mantiene vigente. El
segundo grupo de empresas presenta otro tipo de problema ya que carece de fecha de convenio y por lo
tanto es dificil contextualizar el beneficio temporal de dicho convenio.

" Controlada por grupo TUSA, desde su creacién en 1961 este desarrollo agropecuario se encuentra
enfocado a la ganaderia de tres tipos: toros de lidia, bovina de engorda y la caballar. Ademas cuenta con
su propia drea agricola donde la cosecha de maiz, avena y cebada es destinada para la alimentacién de él
propio ganado. http://www.grupo-iusa.com/ganaderia.asp (Consultado en mayo de 2010)

120" Asentado en el municipio de Metepec, Estado de México esta empresa se dedica a la fabricacién e
instalacién de estructuras metélicas.
http://www.grupoalianzaempresarial.com/cridemsadecv_e_366777.html (Consultado en mayo de 2010).
2 pionera en la industria de saborizantes en México, desde 1938 su desempefio en la industria
alimenticia se enfoca en requerimientos de sabor y color de lacteos, bebidas y confiteria en un mercado
internacional, en donde representa en México un volumen de operaciones del 7% del total nacional.
Cuenta con 4 centros de distribucion en el pafs. http://www.deiman.com. mx/inicio-mainmenu-1
(Consultado en mayo de 2010).
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Productos Marilica, S.A. de CV en 1990;

Secretaria de Salud Guanajuato en 1990;

Aspid'**, S.A. de CV, desde 1990 y en vigencia;
Industrial Orgénica'”, S.A. de CV en 1994; y
Productos Ecoldgicos de Guatemala'*, S.A. en 1994.

Este primer grupo de agentes tiene caracteristicas importantes. Concentra tres empresas
de industria quimica alimenticia, un laboratorio con presencia internacional y un
instituto de salud publica local, ademds destaca una ganaderia y una empresa de
elaboracion de estructuras metdlicas. En el caso de grupo Aspid, Deiman y Productos
ecoldgicos, estas empresas cuentan con un nimero mayor de enlaces de nodos a
diferencia de los integrantes de resto del grupo, ya que el desarrollo de sus productos
tiene una alta demanda a nivel mundial en la industria farmacéutica-cosmética,
alimenticia de insumos y orgénicos respectivamente. En el caso del resto del grupo sus
necesidades surgen como identificacion de problemas locales.

Es importante mencionar que se esta llevando a cabo un proyecto con Agroindustrias
Faroc, SA de CV en conjunto con la Facultad de Quimica (FQ) de la UNAM para la
produccién de una bebida lactica con prebidtico a partir del aguamiel, asi como el
desarrollo en la produccion de bebida alcohdlica con prebidtico del aguamiel, mediante
un convenio de colaboracién en la que interviene la Unidad de Bioprocesos del IIB y el
departamento de Alimentos y Biotecnologia de la FQ.

Entre los diferentes convenios'* de colaboracién con empresas no del sector salud
podemos mencionar:

o Altecsa'™, SA de CV'”
e Ourofino'*® Agro negocio'*’

' Desde su fundacién en 1975 se ha enfocado en las dreas médico-farmacéutica y cosmecéutica
profesional como lo es la utilizacién de coldgena y retinol de la cual es pionera en su uso. Destaca ademas
su perfil de investigacién y desarrollo, ya que desarrolla proyectos farmacéuticos con el IMSS, ISSTE, y
el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn. Cuenta con presencia en Europa central y América
del sur. http://aspid.com.mx/ (Consultado en mayo de 2010).

' Asentada en el municipio de Monterrey, Nuevo Leén esta empresa se dedica a la fabricacién de
colorantes, pigmentos y pinturas.
http://www.grupoalianzaempresarial.com/industrialorganicasadecv_e_410692.html (Consultado en mayo
de 2010).

"* Tniciativa de la Subcomisién de productos ecolégicos cuenta con el apoyo del Instituto Humanista de
Cooperacién al Desarrollo en Guatemala. Se encarga de promover y desarrollar la produccién ecolégica
(frutas, vegetales, granos, nueces, semillas, café, té, y productos procesados) en ese pais.
http://www.ecologicosguate.org.gt/es/quienessomos/sobre-nosotros.html (Consultado en mayo de 2010).
' Al igual que las empresas que tuvieron convenio con el IIB, en el caso de estas empresas en las que se
carece del afio de realizacién de un convenio se explica en cada una un conjunto de rasgos esenciales de
las actividades actuales de las mismas.

126 Tnsertada en la industria alimentaria desde 1993, se dedica a la produccién de alimentos asi como de
colorizantes, saborizantes, frutas secas, lacteos, cultivos, aditivos y coagulantes entre otras.
http://www.altecsa.com.mx/home-productos.php (Consultado en mayo de 2010).

27 Junto con el B el convenio se baso en la produccién de microorganismos.

128 Ubicada en Brasil, Distrito Industrial de Craavinhos cuenta con una subsidiaria en Jalisco, México. Su
capacidad de negocio es amplia ya que desarrolla productos veterinarios, crianza de caballos, produccién
y comercializacion de semillas. Ademds produce aceites minerales, insecticidas, herbicidas entre otra
mads. http://ourofino.com/portal/institucional/empresa
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e Avi-mex'*’, SA de CV (convenio de desarrollo tecnolc’)gico)13 !

¢ Quimica Agrondmica de México'*?, S de RL (convenio de desarrollo

tecnolégico)'*

En el caso de este grupo de empresas sus canales de distribucién abarcan mercados con
un amplio potencial de crecimiento energético sustentado en bio-energias (Sudamérica,
y el sudeste asidtico concretamente), ademds presentan estructuras organizacionales un
poco mds complejas al tener subsidiarias o presencia en otros paises. Su desempeio
sectorial abarca las zonas de alimentos, agronomia, veterinaria, ganaderia entre otras,
abriendo un basto mercado de oportunidades de enlace con otras empresas del mismo
ramo que presenten problemdticas similares a las que el [IB ya haya resuelto.

Entre los distintos convenios de colaboracidon con la academia se encuentran:
e Benemérita Universidad Auténoma de Puebla'**

Universidad de Scotland, Universidad de Gulbenkian (Portugal), Instituto de

Salud Publica de Espaﬁa135

Universidad del Estado de Hidalgo'*

Universidad Michoacana de San Nicol4s Hidalgo137

Universidad de Mddena, Italia"®

Universidad Auténoma de Baja California'*

También a través de un Convenio de colaboracién entre la Unidad de Bioprocesos y el
Centro de Investigaciones Quimicas de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
el IIB estd participando en el proyecto “Transformaciéon y aprovechamiento de los

129 . .,
Junto con el IIB el convenio se baso en la evaluacion de vacunas.

' Fundada en 1952 es lider mundial en vacunas contra un subtipo de influenza aviar (h5), su presencia
en 25 paises abarca regiones como Asia, Africa, América central y del sur, Medio oriente y Europa del
este. Realiza actividades de investigacion y desarrollo con diferentes universidades en industrias como la
avicola, porcicola, ganadera y acuicola. http://labs.intelart.com.mx/mj/avimex/index.asp (Consultado en
mayo de 2010).

! Junto con el IIB el convenio se baso en la transferencia de tecnologia de una linea celular de pulmén
de pollo para el crecimiento de virus de influenza para uso veterinario.

"2 Empresa establecida en Chihuahua, México su labor se enfoca en el desarrollo de producto para el
combate a problemas bacterianos en cultivos. Cuenta con un laboratorio de investigacién ademds de tener
presencia en América central y del sur, y en paises como Estados Unidos, Australia, Nueva Zelanda,
Vietnam y Tailandia. http://www.qam.com.mx/ (Consultado en mayo de 2010).

'3 Construccién de una cepa de Micromonospora purpurea y/o Micromonospora echinospora sobre
productora de gentamicina en un medio desarrollado por el IIB.

"** Junto con el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia se pretende realizar un programa integral
de investigacion que incluye un estudio de epidemiologia, asi como un programa de control de
cisticercosis porcina.

' Junto con el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia se pretende realizar un método de
diagnéstico de neuro-cisticercosis.

1% Se pretende realizar la transformacién y aprovechamiento de los carbohidratos provenientes de la
cebada para la generacion de productos de interés biotecnoldgico.

137 Fortalecimiento académico y formacién de recursos humanos.

138 Transferencia de Conocimiento técnico, instrumentos de interés comin, desarrollo de investigacion y
ensefianza en el ramo de salud publica.

" Junto con la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM se pretende realizar un
método de diagndstico para la deteccion de cisticercosis bovina.
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carbohidratos provenientes de la cebada para la generacion de productos de interés
biotecnoldgico” (Soberdn, 2008: 147).

Otro convenio es el que tiene con el Centro de Investigacién y Asistencia en Tecnologia
y Disefio del Estado de Jalisco, Asociacion Civil (CIATEJ) para el desarrollo de
tratamientos de enfermedades virales y cdncer. Ademds de contar con acuerdos de
colaboracién con Accesorios para laboratorio SA de CV, Millipore SA de CV,
Beckman Coulter de México, SA de CV'™ Los laboratorios Pfizer, SA de CV también
figuran entre los que realizan aportaciones al IIB.

El IIB ha transferido también el desarrollo de patentes que ha otorgado a diversos
sectores como lo ha sido el drea de alimentos en:

a) Procedimiento para la obtencién de pigmentos naturales en 1984;

b) Introduccidon de mejoras en un pasteurizador lento en 1993;

¢) Procedimiento para la conservacion de pescado por fermentacion de 4cido lactico;

También al desarrollo de vacunas contra el cisticerco como:

d) Procedimiento para lo obtencion de los antigenos del fluido vesicular del cisticerco
de la Taenia Solium en 1994;

e) Tres péptidos sintéticos para la utilizacién en la vacunacién y el diagndstico por
cisticercosis por Taenia Solium (en tramite)

f) Método para la produccion de antigenos recombinantes para uso como vacunas contra
la cisticercosis-teniasis

g) Cepa de aspergillus niger'
preparacién y uso s

2, filtrado enzimdtico de la misma y procesos de

También se tuvo acceso a la informacién de nuevos proyectos'** de investigacién que

tienen una relacién con la materia de estudio, como lo son dos proyectos con relacién al
tratamiento de cancer'® y el de complicaciones relacionadas a la epilepsia y su

tratamiento'*®.

" Convenios orientados a la difusién.

! Ntimero de solicitud MX/a/2008/00604 a cargo de la Dra. Sciutto.

"2 El Aspergillus Niger es un hongo que produce un moho negro en vegetales (lechuga, tomate, acelga)
es empleado en varios procesos industriales por la variedad de enzimas que produce. Los é4cidos citrico y
glucénico  son  obtenidos  comercialmente por el uso de este  microorganismo
http://www.siac.net.co/sib/catalogoespecies/especie.do;jsessionid=E74BCC2113242DCOD1075A9A3C9
F052B?dBuscar=546&method=displayAAT (Consultado en junio de 2010).

'3 Niimero de Solicitud MX/a/2008/011307 a cargo del Dr. Huitrén.

'“ Estos proyectos atin no se han comercializado debido a que se encuentran en fases clinicas en espera
de ser autorizadas por la Secretaria de Salud.

'S Uno de ellos es el uso de la hidralazina y procanaimida en el tratamiento de céncer como reactivadores
de la expresion en genes supresores de tumores. En México se le ha otorgado la patente; el segundo es el
uso de agentes modificantes del transcriptoma mds quimioterapia o radioterapia contra el cancer, y se
encuentra en solicitud de patente en Belice, Brasil, Canadd, China, Colombia, Corea, Costa Rica,
Ecuador, Estados Unidos, México, Nicaragua, Nueva Zelanda y Rusia. Cuenta con un convenio de
licenciamiento de tecnologia. Ndmero de solicitud PCT/MX2005/000106.

"6 El proyecto es el uso de la vinpocetina para prevenir las complicaciones relacionadas con la audicién
que acompaiian a la epilepsia y su tratamiento. Este tratamiento se ha obtenido en varios paises como
patente y se encuentra en proceso en otros. Cuenta con un convenio de licenciamiento de tecnologia.
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Ambos proyectos se encuentran proyectados al sector farmacéutico, concretamente al
Laboratorio Psicofarma, SA de CV.

El IIB ha establecido ocho unidades periféricas en instituciones hospitalarias y dos de
cardcter temporal con el objeto de vincularse con el sector salud, siendo estas:

e Instituto Nacional de Pediatria'®’, Genética de la Nutricién (1980- ),

e Instituto Mexicano de Psiquiatria (1981-1995),

e Instituto Nacional de Enfermedades Resp'uratorias148 (1982-1993),

e Instituto Nacional de Cancerologiam, Biomédica en Cdncer (1986- ),

e Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemiol6gicos (1991-2000),

e Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién', Biologia Molecular y
Medicina, Fisiologia Molecular (1995- )151,

e [Instituto Nacional de Medicina Gendmica (en tramite)

e Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugl’a152 (1995- ),

e Instituto Nacional de Perinatologia (2008- ), y con la

e Secretaria de Salud del Distrito Federal (2000)

Otras unidades periféricas de vinculacion con la academia donde se contabilizan cuatro
grupos en total, se encuentran ubicados en:

e Centro de Investigaciones Fisiologicas, Universidad Auténoma de Tlaxcala;
e Universidad Veracruzana, Campus Xalapa.

El establecimiento de todas estas unidades ha tenido como objetivo fundamental el
desarrollo de soluciones especificas a las competencias de cada area, pero con el
establecimiento de laboratorios (u oficinas) del IIB dentro de los institutos nacionales de
salud. En el caso de las universidades la instalacién de estos laboratorios consiste en
ayudar en proyectos de investigacion en relaciéon con los recursos locales de ambas
universidades.

Pero no solamente el IIB ha tenido una estrecha relacion con el sector salud, sino
también con el sector productivo muchas veces como beneficiario directo del desarrollo
de conocimiento generado en este instituto. Por ejemplo, tenemos el caso de
Laboratorios Avi-Mex SA de CV que en 1996 se le transfirié el desarrollo de vacunas
aviarias, asi como los medios de cultivo para produccion industrial de las mismas en
1998, el caso de Enmex SA de CV que en 1996 con la optimacién de medios de cultivo
para la produccién industrial de amilasas y proteasas.

"7 Diagnéstico y epidemiologia de enfermedades infecciosas asi como de desnutricién.

' Diagnéstico y epidemiologia de la tuberculosis en coordinacién con el Hospital General de México de
la SSA.

9 Estudio del cancer cervico uterino.

%0 ] personal del IIB ocupacionalmente expuesto a enfermedades infecciosas pueda tener acceso a
asesoria médica, seguimiento y orientacion en un diagndstico proporcionado por el Instituto.

! Proyectos en los Institutos de Pediatria, Cancerologia, y Nutrici6n.

152 Como se ha comentado con anterioridad, se llevan acabo estudios sobre la cisticercosis.
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También los Laboratorios Silanes SA de CV, Fustery SA de CV y Cryopharma SA de
CV, se han visto beneficiados con desarrollo de productos de diagnéstico, desarrollos de
productos biotecnoldgicos y determinacion de actividades antivirales respectivamente
en 1998.

Dentro del Programa Aplicativo de Investigacion en Salud (PAIS) que desarrolla el IIB,
se pueden enlazar otras instituciones importantes vinculadas en el sector salud, como
son:

Instituto Nacional de Cardiologia (SSA)153

Hospital de Infectologia, Centro Médico La raza (IMSS)

Hospital General de Cuernavaca y el Instituto de Biotecnologia de la UNAM'>*
Banco de Sangre, Centro Médico Siglo XXI (IMSS)">°

Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, Dr. Andrés Bustamante
Garcia™*®

e Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA (CONASIDA)"’,

En cuanto al desarrollo de proyectos con atencién a las necesidades especificas de
problemas de salud el IIB se encarga de dos proyectos que contemplan dos de las causas
de mayor mortandad en el pais: la diabetes mellitus y las enfermedades isquémicas. La
diabetes tiene un seguimiento a través de dos estudios que la analizan en diferentes
etapas de evolucidn (la insulina y no insulina), en cambio para el tratamiento isquémico
se le da una asociacion epiléptica.

También destacan los estudios relativos al estudio de muerte celular neuronal en
Alzheimer, cisticercosis, la toxicologia en contaminantes ambientales (otro de los
riesgos asociados a la salud) y estudios predictivos.

El Desarrollo de proyectos especifico para el tratamiento de enfermedades en México de
acuerdo a su perfil epidemiolégico.

Anti convulsionantes

Antigenos contra la cisticercosis

Bioquimica en enfermedad de Alzheimer
Cisticercosis humana y porcina

Dengue y Hemostasia

Estudios de la diabetes adulta (mellitus, no insulina)
Inmuno diagndstico de tuberculosis

Muerte neuronal en el envejecimiento

Prondsticos y predictivos de cincer de mama
Toxicologia en grupos expuestos a contaminantes ambientales.
Tratamiento biomédico de cancer

Tratamiento de isquemia y epilepsia

133 Estudios sobre la biologia molecular de la tripanosomiasis.
"** Desarrollo de vacunas contra el alacranismo.

1% Estudio de la piirpura trombocitopénica.

1% Ototoxicidad causada por antibiéticos aminoglicésidos.

"7 Diagnéstico y patogenia del SIDA.
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Tratamiento del Rotavirus

Tratamiento VIH

Vacuna contra la Toxoplasmosis

Vacunas moleculares y enfermedades auto inmunes

Figura 4.2 Caracterizacion de las redes de innovacion del Instituto de Investigaciones
Biomédicas (1975-2010)
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Como podemos apreciar en la caracterizacion de las redes de innovacidn que enlaza el
IIB, estos grupos los clasificamos en torno a la funcién econémica que desempefian ya
sea como agentes inversores, entidades con fines de lucro, sociedades cooperativas, o
bien en base a la relacién que se establece con el Instituto, siendo estos, receptores de
tecnologia, socio de patente, beneficiario de procesos, productos y métodos, colaborador
de investigacion, sector beneficiado de investigacion.

Destacan tres grupos de agentes. El primero son las instituciones de investigacion, con
el cual se encuentra muy vinculado al grado de tener 10 unidades periféricas en
diferentes institutos nacionales de salud, asi como una estrecha colaboracién con otros
tantos institutos asi como con hospitales generales y dos unidades de centros médicos.
La realizaciéon de investigacién conjunta intra-departamental, y la aplicacién clinica de
los desarrollos elaborados.

El segundo grupo de agentes son las instituciones académicas. Fungen como

descentralizadores de ciencia en el contexto regional, ademds brindan la oportunidad de
aplicacion directa de los desarrollos generados en el centro o en sus periferias al
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ambiente objeto de estudio (poblaciones). Fortalece la cooperacion cientifica al
estrechar lazos con universidades europeas, y nacionales principalmente.

En este mismo contexto podemos distinguir en tercera instancia a la Industria y las
Empresas, que para separarlas un poco del sector salud, se encuentran involucradas en
cierto grado con las actividades de investigacion que desarrolla el IIB. El
establecimiento de asociacion con dichas empresas, muchas veces (si no es que en su
mayoria) se dio por relaciones informales y biisqueda de anterioridades por parte del
IIB, esto es que se acercé la empresa o el IIB busco relaciones anteriores con socios
para exponer sus nuevos desarrollos y hacer un proceso de candidatos que se
encontraran interesados. Esta relacién también se ha explicado con anterioridad en las
formulaciones de Etzkowitz (2002) con relacién a la triple hélice o en Casas (2001c)
con relacion a las redes regionales de innovacidn en el contexto especifico de México.

Conclusiones del Capitulo

El establecimiento de redes de innovacidén y conocimiento en grupos transdisciplinarios
de agentes permite que las instituciones a los que estos correspondan sean trascendidas
por las mismas redes y se genere una dindmica cultural a la integracion del resto de los
elementos de las instituciones fomentando la creacion de otras redes.

El IIB cuenta con proyectos de investigacion enfocados a la solucién de grandes
problemas especificos, cuyo basto financiamiento por parte de los laboratorios o el
consejo de ciencia buscan la elaboraciéon de vacunas o métodos de diagnostico
generados por el IIB. En el caso de los productos generados en el instituto, estos se
transfieren en términos de unilateralidad del centro a la entidad que entrega el
financiamiento, para su correspondiente produccidbn masiva y consecuente
comercializacion.

Si bien se piensa que hasta este punto la labor del IIB es completa, tenemos que
recordar que es precisamente el gasto del bolsillo que realizan las familias mexicanas,
ante la falta de abasto por parte de las instituciones publicas de servicios de salud, para
la adquisiciéon de estos medicamentos una de las formas que contribuyen a la
desigualdad y empobrecimiento de las mismas.

La relacion que tiene el IIB con los diferentes actores depende de la naturaleza de las
actividades que se proponen de comuin acuerdo. Observamos que en relacién con los
diferentes institutos nacionales de salud, esta relacion es reciproca, donde el
conocimiento técnico y el desarrollo de estudios, métodos de diagndstico y
establecimiento de departamentos en estos centros facilitan la observacién y aplicacién
practica de soluciones de laboratorio a través del conocimiento incorporado al factor
humano.

La relacién que tiene con la industria, es un poco mds variada, ya que va desde la
realizacién de servicios por parte del IIB con maquinaria para procesos técnicos en
elementos de interés comercial, hasta el desarrollo de productos alimenticios y
transferencia de tecnologia.
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A su vez, tiene arraigado un amplio sentido de colaboracion intra universitaria, ya que
cuenta con convenios de colaboracién donde se estrecha diferentes universidades a lo
largo de todo el pais (Hidalgo, Michoacdn, Baja California, Puebla) donde se lleva a
cabo programas de investigacion epidemioldgicos, tratamiento de productos
biotecnoldgicos, fortalecimiento académico y difusidn de actividades del mismo interés.

Pero ademds cuenta con programas de transferencia tecnolégica con instituciones
extranjeras como la universidad de Portugal, el instituto de salud publica de Espafia y la
universidad de Mddena en Italia.

La diversificacion financiera para la formacién de una cartera amplia de recursos
extraordinarios, le ha resultado una buena estrategia a los investigadores de los
diferentes departamentos, ya que se buscan fondos discrecionales para la realizacién
efectiva de los diferentes proyectos aumentando asi la oportunidad de hacer
movimientos significativos sin tener un grado mayor de dependencia de presupuestos
institucionales que en contextos de crisis resultan limitados e inferiores a las
necesidades requeridas.

La configuracién de las redes en el Instituto de Investigaciones Biomédicas tiene
limitaciones, ya que presenta la tipologia mixta, donde al centro se ubica el IIB en
forma de estrella'® con los Institutos nacionales de salud, presenta una configuracion de
arbol al conectarse con entidades extranjeras como las universidades de Italia, Portugal
y el Instituto de Espafia. En lo que respecta a los laboratorios observamos la
configuracién denominada bus'® ya que se anexa incorporando las capacidades
organizacionales de ambos agentes a proyectos de configuracién multidisciplinaria en la
investigacion de vacunas. Y por tltimo observamos que la cooperacion con la industria,
entidades universitarias (institutos de investigacidn, universidades, departamentos de
investigacion), y el sector salud (hospitales regionales, centros de atencion, laboratorios,
INSP) presenta un entretejido en malla'® donde los diversos actores tienen conexiones
con otros agentes pero no en su totalidad, presentando asimetria en las capacidades,
dispersion de actividades y un desigual compromiso de los actores.

Dentro de las redes de conocimiento que Jaso (2003) expone el IIB ocupa un espacio
dimensional en tres aspectos, son los acuerdos conjuntos para desarrollos de
investigacion los que realiza con academia y sector salud el primer aspecto; los
convenios de colaboracion con la empresa para los intercambios de tecnologia son el
segundo aspecto y en menor medida las redes informales de conocimiento que se
generan a nivel institucional para el desarrollo de colaboracion cientifica a nivel
internacional (Espafia, Italia, Portugal, Estados Unidos concretamente) en un plano
institucional, y en un plano de intercambio de informacién donde se vinculan individuos
se pueden anexar mds nacionalidades de los investigadores que realizan estancias en el
[IB. También presenta una colaboracién de instituciones cientificas donde en el IIB se
comprende mds de un programa de investigacion para el mismo tema y con diferentes
institutos nacionales de salud publica.

%% La topologia en estrella extendida es igual a la topologia en estrella, con la diferencia de que cada nodo
que se conecta con el nodo central también es el centro de otra estrella.

"% La topologia de bus tiene todos sus nodos conectados directamente a un enlace (canal) y no tiene
ninguna otra conexion entre nodos.

' "En La topologia de malla completa, cada nodo se enlaza directamente con los demds nodos. Sin
embargo en la topologia que presenta el IIB no se da un enlace con todos los nodos, solo con algunos.
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V. Conclusiones
5.1 Recapitulacién

El desarrollo de las teorfas organizacionales ha dado respuesta a los diferentes
planteamientos de su época en cada campo disciplinario particular. El conocimiento ha
sido objeto de una amplia discusion transdisciplinar como nuevo (o Gnico) insumo para
el desarrollo de las sociedades modernas. La ciencia y la tecnologia han presentado una
dicotomia de muy alto impacto en el papel del desarrollo econdmico, con repercusiones
sociales. Hoy en dia se busca un balance econémico en regiones desequilibradas, a
través de los diferentes mecanismos de dispersion de las innovaciones con fines de
regulacion social y aumento en la calidad de vida.

El sector salud en México ha tenido un lento desarrollo. Sus componentes por recursos
se sitdan por debajo de otras naciones pertenecientes a organismos econdmicos a los
que México también esta asociado, a pesar de presentar rasgos comunes en un nivel de
agregaciéon macroecondmica. La pobreza, el hambre, la inseguridad publica y otros
canceres sociales contribuyen a que el impacto de desarrollo social benéfico sea menor,
y por lo tanto generan escenario de desaliento a corto y mediano plazo.

El desarrollo implicito de las categorias exploratorias de organizacién en la formulacién
institucional del Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM, le ha permitido
crear una s6lida base organizacional para el sostenimiento de un conjunto de redes que
ven en el IIB su nodo mds fuerte. La diversificacion financiera representa un factor
determinante para el desarrollo de sus actividades, el amplio espectro de accién que se
ha forjado le permite jugar un papel protagénico en la configuracién de la ciencia en
campos relacionados al suyo. Su influencia ha sido tal que ha generado el origen de
centros de investigacion nacional y una extensa cantidad de institutos de investigacién
universitaria asi como departamentos de investigacion en diferentes instituciones del
sector salud.

La proyeccidn estructural de la sociedad en red permite la caracterizacion puntual de sus
elementos y la planificacion efectiva de los recursos para la consecucion de objetivos
especificos. Son las ventajas précticas del modelo tedrico la que lo sittian como eslabén
de maxima importancia en el desarrollo econémico.

El desarrollo de la tecnologia y las comunicaciones permiten que estas redes sean
capaces de tener una conexién en tiempo real en todo el mundo. Sin embargo son los
elementos particulares (confianza entre actores, cercania local, caracteristicas
socioculturales semejantes, idoneidad en los objetivos, carencia de ciertos recursos,
amplio potencial de desarrollo regional) los principales detonantes para la creacion de
redes de innovacidn.

La configuracién en la produccién del conocimiento en los ultimos afios paso de la
concepcion lineal de oferta, a la concepcion multidisciplinaria sometida a la resolucién
de problemas especificos denominado Modo 2. Esta configuracién en la produccion del
conocimiento en el Modo 2 es una condicién indispensable para la conformacién de
dichas redes.
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La creacion de las instituciones y su actual enfoque permiten y alientan la configuracién
de capas supra-institucionales en un entretejido de recursos para la consecucion de fines
especificos orientados por politicas sociales hacia una distribucién més equitativa de
poder en toda la estructura social. Funge un rol maydsculo el establecimiento de
estructuras organizacionales para la definicion clara de sus funciones.

La innovacidn en el capitalismo como la fuerza mds importante de su crecimiento tiende
a confundir sisteméticamente el desarrollo del progreso econdmico con el social, cuando
no siempre sucede asi. La participacion del Estado, el mercado y las redes para la
configuraciéon de un drea con ventajas en base a sus recursos ha sido sustituida por el
insumo conocimiento incorporado al factor humano, exponiendo que las desigualdades
regionales no son resultado de la imperfeccion del mercado, sino una tendencia
intrinseca del desarrollo capitalista.

En paises subdesarrollados como Meéxico, la polarizaciéon espacial agudiza los
problemas regionales marcando un claro distanciamiento entre regiones urbanas y
rurales. La pobreza se presenta en ambas.

Las politicas de apertura neoliberal en una economia globalizada han permitido que
Meéxico tenga un mayor nimero de complicaciones para lograr una mayor estabilidad
econdmica social.

Los crecientes esfuerzos en las dltimas décadas para establecer infraestructura en
materia de salud en las zonas con mayor urgencia (poblaciones mds marginadas) han
sido insuficientes para la atencion efectiva de la creciente poblaciéon y el creciente
nimero de dafios y riesgos asociados al perfil del mexicano.

Las campaias de accion y la implementacion de diferentes coberturas de servicios de
seguridad social han permitido un aumento gradual en la calidad de vida de los
beneficiados, sin embargo juega un papel importante el establecimiento de una cultura
de prevencion en materia de salud para acabar con las determinantes personales mds
perjudiciales arraigadas en la cultura mexicana.

En México la inversion en salud representa el 6% del total en términos de PIB, sin
embargo su conformacion representa para el sector publico una inversiéon promedio
equivalente al 47%, y para el sector privado (cuyo mds alto factor es el gasto de
bolsillo) representa el otro 53 % para los tltimos 10 afios (2000-2009).

5.2 Conclusiones

La conformacion de redes en el &mbito econdmico ha permitido que el IIB tenga un alto
grado de asociacion desde su creacion hasta el dia de hoy. La capacidad investigativa
del IIB lo ha situado como centro de punta en el desarrollo e innovacion de la labor
cientifica y tecnoldgica a nivel nacional en materia biomédica.

La descentralizacion de sus actividades, a través de la creacion de unidades periféricas y
la formacion de otros institutos de investigacidn, es una condicion para la generacion de
las redes de innovacién en un espacio regional, y un estadio previo para la
conformacion de redes de innovacion en el sistema nacional de innovacién.
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La capacidad divulgativa de sus desarrollos, es decir, la dispersion efectiva de las
innovaciones, ha encontrado lugar en la industria, el sector salud, y la sociedad en
general al presentar un alto grado de asociacion del IIB con otros agentes al ser
aplicados los mismos.

El apoyo institucional de fuentes externas de financiamiento ha sido el impulsor més
determinante para los proyectos de investigacion aplicados a objetivos concretos como
el desarrollo de metodologias, creacion de vacunas, andlisis predictivos y control
epidemioldgico en sus diferentes competencias.

La principal configuracion en la tipologia de las redes del IIB es la conocida como
malla, donde la articulacién del IIB con los actores del resto de la red es acumulativa en
esfuerzos organizacionales a un proyecto de investigacion comin en concreto.

La configuraciéon de redes (conocimiento e innovacién) en el IIB, desde el punto de
vista de enlace al nodo de un centro de investigacién en materia biomédica, es en
extremo complejo debido al amplio campo de trabajo que puede abarcar, ya que el ramo
biomédico no se sitia como una ciencia de frontera.

5.3 Recomendaciones

Se debe acelerar la incorporacion de agregados sectoriales en la caracterizacion de las
economias de conocimiento, esto con el fin de otorgar un espectro mds amplio en la
revision, el andlisis y las propuestas de las teorias organizacionales en la sociedad
mexicana.

Se debe depurar el establecimiento de redes de innovacion en regiones cada vez mads
dificiles de desarticular, asi mismo se debe alentar la incorporacion de los agentes de
dicha redes en un nivel de compromiso mayor al grado que sea dificil distinguir las
competencias de cada uno sin perder sus objetivos institucionales.

En el caso de los servicios publicos de salud se debe buscar la movilizacion de mayores
recursos para dar una atencion efectiva a la problematica actual, ya que resulta un factor
determinante el correcto funcionamiento de los servicios de salud para el desarrollo de
la sociedad en su conjunto, como fundamento para la bisqueda de una mejor economia,
se deben aumentar los gastos generales en capital social, sin descuidar los de caricter
directamente productivos. También se debe extender el establecimiento de la cultura de
prevencion para reducir dristicamente las determinantes personales de mayor dafio
social.

En el caso del IIB, el aumento en el personal de vinculacion permitiria una gestion més
efectiva de los recursos percibidos, ya que la busqueda de anterioridades, una mayor
capacidad divulgativa de sus logros, y la depuracién de sus lineas de investigacion
provocarian un mayor grado de efectividad en las estructuras en las que se encuentra
insertado el propio instituto.

El establecimiento de un sistema de gestion de los recursos extraordinarios permitird un
mayor grado de simetria en los diversos proyectos llevados a cabo por cada
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departamento; ya que pareciera ser que son estos recursos los que terminan de
consolidar lineas de trabajo de amplitud mayor con beneficios comercializables.

Se debe buscar el aumento de un mayor nimero de redes informales que propicien una
constelacién de caracterizaciones formales (intercambio de tecnologia, redes de valor
agregado, convenios de investigacion y desarrollo) para la atencién de otras
probleméticas del sector salud.

El desarrollo de la periferia del IIB debe entenderse como un factor que contribuye a la
complejidad institucional de un intermediario que permite la aceptacién y asimilacién
de nuevos modelos de pensamiento donde se amplian, cruzan y desaparecen limites al
incorporan grupos externos para la solucién de problemas practicos serios que son
criticos para el desarrollo econdmico y social. Razén por la cual se pide busque
interrelacionarse con diferentes institutos nacionales de salud, empresas y universidades
con los que anteriormente se hallaba vinculado y se busque una mayor participacién del
instituto en el sector.

Se insta, también, a que exista un mayor acercamiento por parte de las empresas a los
institutos de investigacién para la resolucién de problemdticas complejas de sus
modelos productivos (redes informales de consulta cientifica en torno a objetivos
prioritarios), esto con dos fines. El primero es forzar mecanismos de relacion entre
distintos sectores para la solucién de problemas especificos que requieren de la atencién
de los investigadores; el segundo es posicionar a la empresa como segundo agente
inversor en conocimiento, ya que son sus aportaciones las que enfocan investigaciones a
soluciones practicas, otorgan confianza, comparten riesgos, alientan la investigaciéon a
largo plazo, generan desarrollo territorial y lo mds importante, crean mejores
expectativas en la calidad de vida de las personas.
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Anexos

Anexo 1. Topologias de redes

Bus Estrella Mixta
Anillo Doble Anillo %
Malla  Tofaimente

A0SR

Fuente: http://www.bublegum.net/uploads/b/Brayan/23162.png (Consultado en marzo
de 2010)
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Anexo 2. Aspectos socio-econdmicos de la poblacién en México
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Fuente: INEGI, II conteo de poblaciéon y Vivienda 2005 y Secretaria de Salud (2007a),
Programa Nacional de Salud 2007-2012: Por un México sano: construyendo alianzas
para una mejor salud, Secretaria de Salud, México, D.F.
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Anexo 3. Principales servicios proporcionados por la Secretaria de Salud en México,
2008-2009

SERVICIOS 2008 2009/¢ VARIACION
PORCENTUAL

Consulta

Externa general i 81,969,075 83,580,077 2.0
Especializada */ 14,604,971 15,372,564 53
De urgencias 5,751,790 6,326,969 10.0
De planificacion familiar */ 6,177,481 6,059,979 109
Odontoldgica 8,314,990 9,121,337 9.7

Hospitalizacién

Intervenciones quirirgicas 1,426,223 1,592,409 11.7
Egresos 2,463,847 2,625,865 6.6
Partos atendidos 006,265 075,945 77

1/ Se refiere a las consultas que otorgan los médicos generales, pasantes de medicina y las consultas propercionadas por
|as enfermeras.

2/ Se refiere a las consultas que otorgan médicos especialistas y residentes.

3/ No incluye informacién de |a estrategia de extensién de cobertura.

¢/ Cifras estimadas.

Fuente: Secretaria de Salud. DGIS. Sistema de Informacion en Salud. Subsistema de Servicios.

Fuente: Secretaria de Salud (2009a): Informe de Labores: Tercer informe de Gobierno,

Secretaria de Salud, México, DF, pp. 204.
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Anexo 4. Recursos recibidos en miles de pesos en ingresos extraordinarios, Instituto de
Investigaciones Biomédicas, UNAM

No. |Investigador CONACYT| PAPIT Otras |IMPULSA|CIC y Otros| Total
1 X 113.000 200.000 0 0 0| 313.000
2 X 0 138.676 0 0 0 138.676
3 X 0 0| 375.000 0 0] 375.000
4 X 327.999| 191.000 10.000 0 0| 528.999
5 X 80.000] 199.204 0 0 0 279.204
6 X 0| 200.000 0 0 0| 200.000
7 X 0| 200.000 0 0 0| 200.000
8 X 0] 100.000 0 0 0| 100.000
9 X 166.667| 200.000 0 0 147.612| 514.279
10 X 0 0| 160.000 0 0| 160.000
11 X 0| 140.000 0 0 0] 140.000
12 X 225.000 190.000 0 0 15.000, 430.000
13 X 0 190.671 7.940 0 0 198.611
14 X 0] 186.000 0 0| 800.000 986.000
15 X 0 74.960, 79.457 0 0 154.417
16 X 70.000 0 0 0 0 70.000
17 X 0| 200.000 0 0 0| 200.000
18 X 0] 200.000 0 0 0| 200.000
19 X 0 197.400 0 0 0] 197.400
20 X 22.500] 200.000 0 0 0 222.500
21 X 0| 200.000 0 0 0| 200.000
22 X 379.068| 100.000 0 0 0| 479.068
23 X 0 76.573 0 0 0 76.573
24 X 25.000f 149.920 0 0 0 174.920
25 X 208.344| 147.145 0 0 0| 355.489
26 X 0 134.928 0[{1.917.902] 301.612| 2.354.442
27 X 0 176.350 0 0 0 176.350
28 X 196.000 147.410 0 0 0| 343.410
29 X 116.280| 149.976 0 0 0] 266.256
30 X 0] 145.900 0 0 0| 145.900
31 X 0] 194.000 0/5.943.000 0| 6.137.000
32 X 0] 180.000 0 0 0| 180.000
33 X 0] 148.733 0 0 0| 148.733
34 X 0] 200.000] 25.000 0 0] 225.000
35 X 727.999| 200.000 0 0 0 927.999
36 X 0] 199.992 0 0 0 199.992
37 X 0] 190.000 0 0 0| 190.000
38 X 0] 149.920 0 0 0| 149.920
39 X 0] 183.000 0 0 0| 183.000
40 X 0f 148.811| 492.831 0 0 641.642
41 X 0 0 0 0 30.000 30.000
42 X 94.889| 200.000 0 0 0] 294.889
43 X 44.698) 125.000 0 0 0] 169.698
44 X 198.999| 200.000 0 0 0] 398.999
45 X 0] 149.920] 25.000 0 35.000] 209.920
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46 X 215.000] 115.064 0 0 0 330.064
47 X 0 0] 136.028 0 0 136.028
48 X 0 199.319 0 0 0 199.319
49 X 41.000f 200.000] 115.378 0 0 356.378
50 X 546.840| 200.000 0 0 0] 746.840
51 X 0 190.921 0 0 0 190.921
52 X 250.000] 150.000 0 0 0| 400.000
53 X 0] 200.000 0 0 7.000] 207.000
54 X 0 197.000 0 0 0 197.000
55 X 110.666] 149.290 0 0 0 259.956
56 X 0] 200.000 0 0 0| 200.000
57 X 0 199.359 0 0 0 199.359
58 X 0 149.920 0 0 0 149.920
59 X 80.000| 200.000 0 0 0| 280.000
60 X 716.800] 200.000] 25.000 0 0 941.800
61 X 0] 199.064| 300.000 0 0 499.064
62 X 108.167| 200.000 0 0 0 308.167
63 X 0] 200.000 0 0 44.000] 244.000
64 X 0 188.300] 17.840 0 0 206.140
65 X 0] 200.000 0 0 0| 200.000
66 X 0] 200.000] 82.312 0 0 282.312
67 X 0] 200.000 0 0 0| 200.000
68 X 0] 154.000 0 0 0 154.000
69 X 0 0 0 0 384.011| 384.011
70 X 0 0] 893.967 0 0 893.967

Total 5.064.916/10.997.726|2.745.753| 7.860.902 1.764.235|28.433.533

Fuente: Soberén, G. Chavez (2008), Segundo Informe de Actividades. Instituto de
Investigaciones Biomédicas, UNAM, DF.
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Anexo 5. Redes de innovacién del Instituto de Investigaciones Biomédicas: Red
General, Red Académica, Red de Financiamiento, Red Industrial, Red de Salud, Red
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Fuente: Elaboracién propia
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