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1. Introduccion

El presente informe aborda la construccidon de un mapa topoldgico del ecosistema de innovacion
de la nanotecnologia y la nanomedicina en Catalunya conforme a su fecha de realizacion, en
noviembre de 2023. El objetivo del mismo es instrumental y tiene que ver con la obtencién de
elementos informativos criticos para llevar a cabo actividades orientadas a constituir y
robustecer una serie de capacidades relacionales de tipo anticipatorio entre una red de actores
diversos. Es por ello que este informe no aspira a ofrecer una autoconsistencia sumamente
exhaustiva, sino mas bien una instantanea representativa del periodo sefalado. Debido a la
dinamica cambiante en el campo de la nanotecnologia y la nanomedicina, la informacién
contenida en el mismo puede no reflejar las uUltimas novedades al momento de su consulta. En
consecuencia, se recomienda su revision regular para obtener una vision actualizada de la
situacion y maximizar su utilidad en la toma de decisiones estratégicas y la planificacion de
acciones futuras en este ambito de innovacién de Catalunya.

Antes de proceder a detallar la metodologia y las fuentes de material primario en la
confeccién del informe, introduciremos de manera concisa una revision de la literatura sobre
innovacion que antecede al uso del concepto de ‘ecosistema’ que aqui vamos a emplear. Esta
revision nos ofrece un contexto adecuado para situarnos en torno a los distintos modelos de
innovacion adoptados para la representacion y evaluacién de las relaciones entre agentes
diversos (academia, industria, agentes politicos, usuarios, etc.) en entornos de produccion de
conocimientos sociotécnicos. Ello facilitara la comprension del uso y la significancia que
conferimos al concepto de ‘ecosistema’ en el marco de esta investigacion, asi como a la
estructura y modelo empleados.

En este sentido, las primeras vinculaciones de interés en ambitos de innovaciéon se
establecieron dentro de los limites del mundo de la academia y su entorno, y se caracterizaron
por una puesta en practica de modelos regidos unilateralmente por las normas de la ciencia.
Tales vinculaciones fueron descritas siguiendo el denominado modelo lineal o modo 1 (Gibbons
et al., 1994), impulsado desde el ambito académico hacia el sector industrial, pero no al revés,
de acuerdo con una estructura unidisciplinar, muy homogeneizada y fuertemente arraigada en
las instituciones académicas y centros de investigacion (Castillo et al., 2014). Este modelo
recibié numerosas criticas por su linealidad metodoldgica, debido principalmente a su omision
de las retroalimentaciones que pueden producirse en las distintas etapas del proceso, y que
pueden llevar a reconsiderar los pasos anteriores, dando lugar, por ejemplo, a nuevas
innovaciones (Edgerton, 2004; Godin 2006).

Atendiendo a este tipo de problemas, y buscando una transferencia del conocimiento
mas bidireccional, se desarrollaron modelos mas heterogéneos, como el modelo dinamico o
modo 2 (Kline & Rosenberg, 1986), en el que se puso énfasis no solo en la comunidad
académica e investigadora, sino en la aplicabilidad y utilidad social de la investigacion en torno a
problemas concretos (Villaveces, 2006). La introduccion de este modelo a su vez abrié la puerta
a enfoques mas especificos en la misma direcciéon, como el triangulo de Sabato (Sabato &
Botana, 1968), en el que se traz6 una politica reguladora a escala nacional para la gestion del
gobierno de la ciencia y tecnologia; pero también a modelos mas complejos, como el de
sistemas de innovacion (SDI) (Freeman, 1987; Lundvall, 1985), donde se buscé describir el tipo
de cooperacién a largo plazo entre estructuras mas transdisciplinarias e interactivas tanto a
escala local, nacional o regional.

Podria decirse que el modelo de sistemas de innovacioén (SDI) es el predecesor mas
directo de los ecosistemas de innovacion (Vasconcelos Gomes et al., 2018), aunque también
resulta pertinente mencionar otros modelos que surgieron como revision de los modos 1y 2
anteriores. A este respecto, es importante sefalar el modelo de la triple hélice (TH) (Etzkowitz &
Leydesdorff, 1998), donde se plantearon mdltiples esquemas para detallar la interaccién entre



distintos ‘actores’ o ‘circulos institucionales’, representados por gobiernos, empresas y
universidades, asi como sus diferentes versiones (Lopez et al., 2006). El modelo TH ha sido
ampliamente adoptado por diversos responsables de politicas publicas (Otarola & de Zarate,
2022), motivo por el cual se ha considerado con frecuencia el paradigma actual dominante o
mainstream de las politicas tecnoldgicas (ibid). No obstante, el modelo TH ha ido siendo
actualizado con la integracion de mas hélices con el objetivo de reducir brechas entre la
innovacion y otros elementos a considerar, como la sociedad civil —mediante el modelo de la
cuadruple hélice (CH) (Carayannis & Campbell, 2009)— o el espacio medioambiental y urbano
—mediante el modelo de la quintuple hélice (QH) (Galvao et al., 2019; Peris-Ortiz et al., 2018).

En este informe nos centraremos en una estructura o modelo de cuadruple hélice (CH)
constituido por: academia/centros de investigacion, empresas/industria, politicas/agencias
regulatorias y usuarios. Y ello con el objetivo de enfatizar la integracién de actores, grupos de
interés o stakeholders diversos en la coproduccion del conocimiento sociotécnico de la
nanotecnologia y la nanomedicina (véase figura 1). Ahora bien, es importante sefialar que los
modelos helicoidales, pese a compartir un enfoque mas amplio de los aspectos estructurales de
la innovacién, tienden a desatender la relevancia que tiene la propia naturaleza dinamica de la
innovacion, tal como han destacado diversos autores (Arenal et al., 2020; Mercan & Goétkas,
2011). Esta naturaleza dinamica, fruto de las interrelaciones entre los distintos circulos, no es
ninguna caracteristica subsidiaria, sino todo un aspecto crucial, si queremos entender como se
configura un sistema de innovacion determinado. De ahi que en la literatura especializada
comience a utilizarse el concepto de ecosistema de innovacion (EDI) para referir y explicitar este
tipo de interdependencias (Adner, 2006; Adner & Kapoor, 2010).

El enfoque conceptual EDI nace asi dentro del marco de los ecosistemas empresariales,
inspirados en las teorias de la ecologia (Moore, 1993). Este enfoque buscé explicar
conceptualmente el tipo de interacciones dinamicas entre los elementos que componen un
entorno o biotopo, entendiendo a éste como un sistema de vida. En él, los agentes se vinculan
en un proceso de produccion de nuevas ideas (Vasconcelos Gomes et al., 2018) y son
categorizados siguiendo un criterio de representatividad, pero sin llegar a una exhaustividad
excesiva. Esto es: identificandose uno o muy pocos elementos basicos, y una cantidad mas o
menos grande de elementos tedricos mas especializados, los cuales se iran construyendo
mediante un proceso de especificacién sucesiva de los elementos tedricos basicos (lbarra &
Larrafiaga, 2011). Asi, el elemento basico de un circulo institucional concreto, como puede ser el
de empresas, sera el de la actividad econdmica relacionada con la produccion, distribucion y/o
comercializacion de bienes y servicios para obtener beneficios. Por ende, los elementos tedricos
especializados sucesivos se dividiran en variables como el animo (o no) de lucro; la forma de
financiacion (publica, privada o mixta); el tamafo (micro, pequefio, mediano y grande); el afio de
fundacion; el ambito y/o alcance (local, nacional, internacional) (véase figura 2 y su tabla
correspondiente).

Por tanto, mas alla de ofrecer un criterio de representatividad para los circulos
institucionales que componen el ecosistema, el enfoque conceptual EDI nos proporciona un
mecanismo metodoloégico decisivo para poner de relieve las vinculaciones y relaciones a nivel
intracircular e intercircular del ecosistema mismo. Ello se debe a la naturaleza dinamica que
epistemoldgicamente impregna el concepto mismo de ecosistema. Por esta razén, el presente
informe se sitia tomando como referencia el concepto de ecosistema y partiendo de un modelo
de cuadruple hélice (CH). Con este planteamiento pretendemos identificar desde el inicio no solo
patrones cualitativos especificos de cada circulo —buscando luego una contraposicién
intercircular entre ellos—, sino a la par aquellos patrones intercirculares o transversales que
desde el inicio puedan ser identificados como elementos informativos comunes y criticos; y que,
por ende, trascienden los limites originales de representacion de los circulos analizados. El
proposito de dicha estrategia no es otro que el de lograr una vision lo mas detallada y diversa



posible de las oportunidades, controversias y desafios del ecosistema de la nanotecnologia y la
nanomedicina en Catalunya.

Figura 1. Modelo CH del ecosistema de innovacion analizado.

Habiendo esclarecido las razones que respaldan la eleccién del modelo y enfoque conceptual
que guiara el presente informe, procedemos ahora a detallar las dos fuentes de material primario
consideradas para su consecucion:

1. Informes cuantitativos previos, asi como publicaciones oficiales sobre nanotecnologia,
nanomedicina y participacion ciudadana en el ambito territorial de Catalunya (ACCIO,
2021; AdB, 2023; Casado et al., 2021; SfC, 2022).

2. Entrevistas cualitativas a grupos de interés o stakeholders de los circulos institucionales
representativos del ecosistema de innovacion.

Para la consecucion del punto 2 se enviaron un total de 115 cartas de invitacion,
recibiendo un total 34 respuestas (30%), 12 positivas (35%) y 22 negativas (65%). De las 12
potenciales entrevistas, 2 no se efectuaron por causas ajenas, restando un total de 10
entrevistas en total realizadas a representantes de: 3 centros de investigacién, 2 empresas, 2
organismos de regulacion y 3 usuarios (hospitales). 3 entrevistas se efectuaron en personay 7
por videollamada, con una duracién media de 44 minutos, garantizandose la confidencialidad y
el anonimato de los/as entrevistados/as.

Por ultimo, es importante indicar que el contenido de los apartados 2, 3 y 4 del informe
sigue una estructura analoga comun, con un primer listado de componentes relativos a cada
circulo representado a través de una tabla, siendo clasificado cada componente segun el
nombre, actividad, tipo de financiacion, tamafo/alcance y afio de fundacion. Sigue un analisis de
cada tabla acompafiado de un esquema topoldgico, donde se representa visualmente la
composicion especifica de cada circulo. Finalmente, se discute la informacion recogida en las
entrevistas en varios apartados tematicos tipicamente vinculados con la actividad caracteristica
de cada circulo —por ejemplo, las cuestiones relativas a los ultimos avances en nanomedicina,
o el caso concreto de la nanoceria, se discuten en el apartado de investigacién/academia; y las
relativas a la regulacion o la percepcion del analisis riesgo-beneficio, en el apartado de politicas
regulatorias—. No obstante, todas las cuestiones fueron mencionadas y tratadas de manera
transversal independientemente del circulo o entidad institucional representada por el
entrevistado/a, como puede comprobarse en los resultados presentados.



2. Investigacién e industria de nanotecnologia y nanomedicina en Catalunya

2.1. Andlisis de los circulos de investigacion y de empresas

CENTROS DE INVESTIGACION

Nombre Actividad Financiacion Tamafo Fundacion
Centre d'Estudis i Recerca en Tecnologia dels Nuevas tecnologias en industria Mixta Pequefio 1993
Aliments (CERTA) alimentaria

Centre for Genomic Regulation (CRG) Biomedicina Publica Grande 2000
Centre de Quimica Col-loidal i Interficial (QCI) Quimica Coloidal Publica Pequefio 2007
CERETOX Nanotoxicologia Publica Pequefio 2006
Eurecat Nanotecnologia Privada Grande 1946
IQS TECH TRANSFER Biomateriales Privada Mediano 2015
Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC) Bioingenieria, nanomedicina Publica Grande 2005
Institut Catala de Nanociéncia i Nanotecnologia Nanociencia, nanotecnologia Publica Grande 2003
(ICN2)

Institut de Ciéncia de Materials de Barcelona Nanomateriales, nanomedicina Publica Grande 1986
(ICMAB-CSIC)

Institut de Microelectronica de Barcelona Nanoelectronica Publica Mediano 1985

(IMB-CNM, CSIC)



Institut de Nanociencia i Nanotecnologia (IN2) Nanociencia, nanotecnologia Publica Mediano 2006
Institut de Quimica Avangada de Catalunya Nanotecnologia quimica y Publica Mediano 2007
(IQAC-CSIC) biomolecular
Institut de Recerca Biomédica de Lleida (IRBLleida)  Biomedicina Publica Grande 2004
Institut de Tecniques Energétiques (INTE) Radiofisica médica, medio ambiente  Publica Mediano 1971
Institut d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Nanobiotecnologia Publica Grande 1996
Sunyer (IDIBAPS)
Institut del Mar d'Investigacions Médiques (IMIM) Biomedicina Publica Grande 1947
Leitat Technological Center Innovacion tecnolégica Mixta Grande 1906
Servei de Desenvolupament del Medicament Nanomedicina Publica Pequefio 1996
TecnATox Proteccion medio ambiente y salud Publica Pequefio 2008
Vall d’Hebron Institut de Recerca Biosanidad Publica Grande 1994
EMPRESAS
Nombre Actividad Financiacion = Tamaio Fundacion
ACEFESA Productos para laboratorio Privada Pequefio 1986
Advanced Nanotechnologies Nanotecnologia Mixta Micro 2012
AGC Pharma Chemicals Europe Quimica farmacéutica Privada Grande, multinacional 2019



Ahead Therapeutics
Applied Nanoparticles (AppNPs)
Almirall

AMGEN Espafia
Aromics

Ascil Biopharm
Astrea Materials
BASF

Bayer Iberia
Biochemize
Bicosome

Cebiotex

Celltec UB
CENAVISA
CRODA Ibérica
Devicare

Ecopol Tech

Endor Technologies
Farmaprojects

Ferrer for good

Nanoquimica, biotecnologia
Ingenieria nanotecnoldgica
Quimica farmacéutica
Biotecnologia, biofarmacéutica
Ciencias 6micas

Farmacologia

Catalizadores de nanotecnologia
Nanotecnologia quimica
Quimica farmacéutica
Biotecnologia

Nanotecnologia, cuidado de piel
Biotecnologia

Tecnologia celular y molecular
Farmacologia Veterinaria
Cuidado personal y de salud
Biotecnologia

Nanomedicina, cosmética
Nanobiotecnologia, cosmética
Quimica farmacéutica

Medicamentos de prescripcion

Mixta

Mixta

Privada

Privada

Mixta

Mixta

Mixta

Mixta

Privada

Mixta

Mixta

Mixta

Mixta

Privada

Privada

Mixta

Mixta

Privada

Privada

Mixta

Micro, start-up

Micro, spin-off
Grande, multinacional
Grande, multinacional
Pequefo

Pequefio

Micro

Grande, multinacional
Grande, multinacional
Micro

Micro

Micro, start-up

Micro, spin-off
Mediano

Grande, multinacional
Micro

Micro

Micro

Mediano

Grande, multinacional

2017

2013

1943

1990

2005

2012

2016

1969

1899

2011

2012

2012

1998

1965

1998

2012

2005

2007

1988

1959



GP Pharm Biofarmacia Privada Mediano 2000
Graphenica Lab Nanobioelectronica, biosensores  Mixta Micro, spin-off 2017
InBrain Neuroelectronics Nanomedicina Mixta Micro, spin-off 2019
Infinitec Biotecnologia Privada Pequefio 2006
InKemia Biotecnologia Privada Micro 1997
Nanobots Therapeutics Nanomedicina Mixta Micro, spin-off 2023
Nanoligent Nanobiotecnologia Mixta Micro, spin-off 2017
Nanomol Technologies Nanomedicina Privada Micro, spin-off 2010
Nanonica Europe Nanotecnologia, nanomedicina Privada Micro, spin-off 2006
Niche Beauty Lab Nanotecnologia, cosmética Privada Pequeiio 2016
Oryzon Genomics Biofarmacia Privada Pequefio 2000
Paperdrop Diagnostics Nanobioelectrénica, biosensores  Mixta Micro, spin-off 2016
Roka Furadada Nanomedicina, cuidado de piel Mixta Micro, start-up 2019
Science for Change Ciencia ciudadana Mixta Micro 2019
Sitec PharmaBio Biofarmacia, nuevas tecnologias  Privada Micro 2009
Telstar Spain Industria farmacéutica Privada Grande, multinacional 1963




Un analisis de los dos circulos institucionales de investigacion y empresas nos devuelve un total
de 59 organismos representativos, divididos en 20 centros de investigacion (34%) y 39
empresas (66%). De ellos, un 28% tiene menos de 10 afos de antigledad, un 38% fue creado
alrededor de la primera década del siglo XXl y un 34% fue fundado a lo largo del siglo XX. Si
tenemos en cuenta que no es hasta finales del siglo XX que la investigacion cientifica accede a
visualizar y manipular la materia a escala nanométrica (Closa, 2019), podemos inferir que la
creacion del 34% del total de centros de investigacion y empresas a lo largo del siglo XX no esta
directamente relacionada con la nanotecnologia, siendo incorporada ésta a posteriori a sus
practicas. Ejemplo de ello son centros de investigacion como Eurecat (1946), el Institut de
Tecniques Energétiques (INTE) (1971) o el Institut del Mar d'Investigacions Meédiques (IMIM)
(1947); asi como empresas como Almirall (1943), Ferrer for good (1959) o Farmaprojects (1988).
La incorporacion de nanoaplicaciones a la actividad productiva de estos centros y empresas a
finales del siglo XX y principios del XXI fue de la mano del incremento en |+D tanto de
inversiones privadas como de fondos publicos dentro del contexto europeo, lo cual se
consideraba un indicador de que las investigaciones iban a transformarse en mercancias
realizables en el mercado, con la consiguiente recuperacion del capital invertido y la obtencién
de ganancias (Casado & Lopez-Baroni, 2021).

Es quizas el porcentaje mas alto (38%), surgido en torno a la primera década del siglo
XXI, el resultado del efecto correspondiente en Catalunya a la eclosién a nivel internacional del
campo de la nanotecnologia (Casado et al., 2021), con la creacion de centros de investigacion
punteros como el Institut Catala de Nanociéncia i Nanotecnologia (ICN2) (2003), el Institut de
Nanociéncia i Nanotecnologia (IN2) (2006); y de microempresas como Nanomol Technologies
(2010), Nanonica (2006) o Advanced Nanotechnologies (2012), entre otras. El 28% restante de
centros y empresas, creados hace menos de 10 afos, se corresponde, por lo general, con
empresas de tamafio pequeio y micro, como Niche Beauty Lab (2016), Roka Furadada (2019) o
Astrea Materials (2016); con start-ups como Nanobots Therapeutics (2023); y con spin-offs como
Graphenica Lab (2017), AppNPs (2013) o Nanoligent (2017). El periodo de fundacion de estas
empresas les ha permitido ofrecer servicios para la salud o el medio ambiente a través de un
uso ya mas estandarizado de la nanotecnologia, si lo comparamos con el periodo
correspondiente al 38% anterior.
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Figura 2. Representacion de los circulos de investigacion e industria segun el tamano
y tipo de financiacion de sus componentes.



Si atendemos a la representacion grafica de la figura 2, podemos observar también que
la presencia de organismos publicos en el circulo institucional de investigacion prevalece muy
por encima de la de organismos privados o mixtos, ya sean estos centros de tamafio pequefio,
mediano o grande. Concretamente, un 80% del total se corresponde con centros e institutos de
caracter publico, siendo solo un 10% de caracter privado y otro 10% de caracter mixto. Cabe
destacar tanto la ausencia de centros e institutos privados de tamafio pequefio, como la de
centros e institutos mixtos de tamafio mediano. Sin embargo, nos encontramos con un escenario
diametralmente opuesto en lo relativo al circulo de empresas, donde la presencia total de
organismos se divide en componentes de caracter privado y mixto, sin presencia alguna de
componentes de caracter publico. Concretamente, un 46% del total de componentes
corresponde a empresas de caracter privado y un 54% a empresas de caracter mixto.

Asimismo, el porcentaje de grandes empresas privadas con sede en Catalunya, como
AMGEN, AGC Pharma Chemicals Europe o Almirall, triplica al de grandes empresas mixtas,
como Ferrer for good y BASF, aunque es importante sefialar que esta triplicacion no se
corresponde con cantidades elevadas del conjunto de componentes, sino reducidas {6, 2}, lo
que nos indica que hay una variabilidad significativa entre estos componentes en términos
relativos. Es decir, que aunque la diferencia porcentual sea, en este caso, considerable
(75%—25%), al haber una cantidad baja de componentes, cada uno de ellos puede tener un
impacto sustancial en el porcentaje total. Mucho mas homogéneo es el escenario del conjunto
de empresas de tamafio mediano {3}, donde el caracter es exclusivamente privado, igualandose
un poco mas en el conjunto de tamafo pequefio {4, 2}, con un 67% privado frente a un 33%
mixto.

Sin embargo, si que es significativamente distinto el conjunto del tejido microempresarial
relativo a la nanotecnologia y nanomedicina en Catalunya {5, 17} con respecto al conjunto de
empresas pequefias, medianas y grandes. Aqui nos encontramos con un 23% de componentes
privados y un 77% de componentes mixtos, lo cual supone un escenario inverso en términos
porcentuales al de las grandes empresas. Esto se explica atendiendo al elevado numero de
spin-offs derivadas de grandes centros de investigacion y fundaciones de caracter publico, como
Nanobots Therapeutics (derivada de IBEC), Paperdrop Diagnostics (de ICN2) o Applied
Nanoparticles (de ICN2 e ICREA). Estas microempresas juegan un papel importante en el
ecosistema estudiado, puesto que, al tener un foco de servicios mucho mas restringido centrado
en la nanotecnologia, contribuyen significativamente a la introduccién de enfoques innovadores
y nuevos productos. Ejemplo de esto ultimo es la MotionTx platform, desarrollada por Nanobots
Therapeutics; las pruebas de diagnostico rapido en microfluidos de papel, comercializadas por
Paperdrop Diagnostics; la venta de altas concentraciones de nanoparticulas coloidales (Applied
Nanoparticles); o productos basados en proteinas inmunoestimulantes, por parte Endor
Technologies; entre muchos otros.

2.2. Avances e innovacion en nanomedicina en Catalunya

Antes de entrar a examinar los datos sobre innovaciones y avances en el campo de la
nanomedicina, resulta imprescindible examinar qué es lo que se entiende por innovacién. Esto
fue lo que se planted al inicio de cada entrevista a cada entrevistado/a, con el propdsito de
obtener cierta claridad conceptual al respecto. Un 40% de los entrevistados/as entendia la
innovacion en términos altamente disruptivos, esto es, como la generacion de nuevas ideas y no
como aquello que tiene que ver con mejoras o valores afadidos de lo que ya existe. Este 40%
se componia de 1 representante de un centro de investigacion (1), 1 de una empresa (E), 1 de
un organismo de regulacion (R) y 1 usuario o representante de hospital (H)'. A este respecto, el

" En lo sucesivo, emplearemos las abreviaturas especificadas para denotar el tipo de stakeholder que
se asocia con una respuesta o informacion particular.
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representante de una empresa afirmaba que “innovar no es copiar, sino crear cosas nuevas, en
lugar de ver lo que hacen los demas y hacerlo un poco mejor”. Desde un punto de vista formal,
podemos definir esta vision de la innovacion (i) como una idea determinada (A) que se produce
si y sélo si existe una disrupcion (B); esto es, i = A < B.

Ahora bien, dentro de este 40% no todos los entrevistados/as entendieron el caracter
disruptivo de la misma forma, y los puntos de vista se dividieron en tres clases: i) como
generacion de nuevo conocimiento per se, o haciendo ciencia basica fundamental (11); ii) como
entendimiento de un problema concreto, buscando establecer la conexion entre la herramienta y
el problema (1E); y iii) como generacion de nuevos beneficios para la sociedad (1R, 1H) (véase
figura 3). Por el contrario, otro 40% de los entrevistados/as (2H, 11, 1R) no percibi6 la innovacién
como algo necesariamente disruptivo, sino como un perfeccionamiento de potenciales
aplicaciones de lo ya existente. Por ejemplo, una usuaria perteneciente a un hospital declaré
que “innovar es hacer algo que ya se conoce, pero a lo que se le aporta un valor afiadido”.
Desde un punto de vista formal, una innovacion (i) se definiria como algo conocido (A) a lo que

se le aporta un valor afiadido (A’), es decir, i : A — A’. Ahora bien, la especificacion de este valor
anadido no siempre fue la misma y vario en tres aspectos: i) valor de funcionalidad, o respecto a
aquello que funciona mejor (11, 1R, 1H); ii) valor de efectividad, o el logro de nuevos resultados
deseados (1H); y iii) implementacién, o la realizaciéon novedosa de un plan ya conocido (1H).

El 20% restante de los entrevistados/as (11, 1E) se mostré a medio camino entre los dos
planteamientos anteriores, entendiendo la innovacién tanto como generacion disruptiva de
nuevas ideas (i : A < B) como aplicacion de valor afiadido a lo ya existente (i * A — A’). En la
figura 3 se detalla la posicion de cada representante del ecosistema, pudiendo comprobarse
que, en principio, no existe una correlacion directa entre el tipo de representante entrevistado y
el tipo de respuesta ofrecida. En efecto, encontramos representantes de centros de
investigacion que entienden la innovacion tanto de forma mas disruptiva como menos disruptiva;
y lo mismo sucede con representantes de hospitales y politicas regulatorias, pudiendo
pertenecer al mismo conjunto representantes de circulos distintos. A modo de excepcion, cabe
sefialar representantes de empresas que si se inclinan hacia una definicion mas disruptiva de la
innovacion, y usuarios (de hospitales) mas proclives por el contrario a una percepcién menos
disruptiva y mas funcional. En razéon de esto, podemos identificar una tendencia mayor de
patrones de percepcion (sobre qué es innovar) de tipo intercircular que intracircular.

Definition of
INNOVATION
+ DISRUPTION — DISRUPTION
(¢:A—B) ¢:A—A)
New connection

New New social Better Better Better
between tool and

knowledge benefits functionality efficiency | [ implementation
. problem

t t ! ! f !
1 research 1 company 1 hospital 1 research 1 hospital 1 hospital

center center
1 policy

maker 1 policy
maker
XA
\/
1 research
center

1 company

Figura 3. Posicidn de los agentes entrevistados en funcién de la definicion de innovacion.
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Si examinamos la manera en que estas definiciones de la innovacion se manifiestan en
el ambito de la nanotecnologia aplicada a la salud, esto es, en la nanomedicina, un 25% (21, 2E)
del total de las innovaciones sefialadas por los entrevistados/as tenia que ver con el drug
delivery o el transporte de farmacos, como encapsulaciones para cierto tipo de medicamentos.
Ahora bien, este caso de innovacién no fue considerado por todos/as como algo absolutamente
disruptivo o novedoso. Algunos/as (11, 1E) sefialaron que el drug delivery no identifica ningun
mecanismo nuevo de accién, ni ninguna diana nueva, ni un farmaco completamente nuevo, etc.,
y que mas bien adopta cosas que mas o menos funcionan y que tienen problemas, y las mejora.
Por otro lado, un 15% (2I, 1E) de las innovaciones sefaladas si se correspondia con
tecnologias percibidas como altamente disruptivas, aunque algunas sobrepasan el ambito de la
nanomedicina. Asi, se mencion¢ la edicion genética o CRISPR (11, 1E), que tiene mas que ver
con el ambito de la biotecnologia, y los denominados nanobots (1) o robots a escala
nanomeétrica, con tecnologia de vanguardia MotionTx para el desarrollo de entidades
terapéuticas novedosas. También se senalaron (1H) innovaciones en el area de quiréfano
relacionadas con nuevos materiales, como adhesivos que permiten un contacto mas seguro con
los tejidos, y de pequefios tubos de malla de metal, o stent, que se introducen en la arteria y
ayudan a mantenerla abierta. Estas innovaciones se consideraban elementos que permiten una
mejor eficiencia de algo previamente conocido, por lo que no poseerian un alto grado de
disruptividad. Lo mismo ocurre con determinados tratamientos antibacterianos para superficies,
considerados como una implementaciéon novedosa de lo ya existente.

Con todo, el caso mas repetido (50%) (31, 1E, 1R) tiene que ver con todo lo relativo a la
enfermedad del coronavirus o COVID-19. La mayoria de respuestas aludian principalmente a la
creacion de vacunas ARNm, pero también al desarrollo y mejoramiento de equipos de
proteccion (filtros, etc). En este sentido, la ‘nanoinnovacién’ relativa al COVID-19 si se entiende
en términos altamente disruptivos, debido a su capacidad para acelerar la generacion de nuevos
conocimientos en materia antiviral; la creacion de nuevas conexiones entre herramienta y
problema; y los nuevos beneficios globales para la sociedad y la salud. En particular, un
representante de un centro de investigacion de Barcelona afirmd que el caso de la COVID-19
“supuso un cambio brutal, porque permitié probar clinicamente muchos productos demostrando
que si funcionan”.

Por otra parte, un 15% (21, 1E) de las innovaciones sefaladas tenia que ver con cremas
protectoras solares que incluyen nanoparticulas, interpretadas como un tipo de innovacion que
ofrece una mejor eficiencia de lo ya existente. Otro 10% (11) guardaba relacion con terapias
prometedoras en vias de desarrollo para el tratamiento contra el cancer, como la terapia de
células CAR-T, considerada altamente disruptiva. Por ultimo, un 20% (1H, 1R) no contest6 a
este tema remitiendo una falta de conocimientos o experiencia sobre ello. Puede comprobarse
en este sentido una correlacion manifiesta entre el tipo de respuesta e innovacion sefialada, y el
tipo de circulo institucional representado. La mayoria de casos mencionados (nanobots, drug
delivery, vacunas, etc) provienen de representantes de centros de investigacion (1) y empresas
(E), siendo mencionado solo un caso muy sonado (COVID-19) por una representante de un
organismo de regulacion (R), y algunos en el area de quiréfano (stent) por una usuaria de
hospital (H). De los/as que no contestaron aduciendo una falta de conocimientos/experiencia,
ningun/a pertenecia al ambito académico o empresarial. En consecuencia, en esta ocasion, el
tipo de respuestas ofrecidas si responde en su mayoria a patrones intracirculares, donde el
dominio o no de un tipo de conocimiento o experiencia condiciona y puede ofrecer una
informacion mas o menos relevante. En la figura 4 puede consultarse la posicion de las
innovaciones mencionadas de acuerdo con su mayor o0 menor grado de disruptividad.
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Figura 4. Posicion de las innovaciones en funcion de su mayor o menor grado de disruptividad.

2.3. El caso concreto de la nanoceria

Mas alla de los casos de innovacion anteriormente presentados, dirigimos ahora nuestra
atencién a un caso concreto particular que, a nuestro juicio, encapsula buena parte de los
aspectos innovadores en el ambito de la nanomedicina. Nos referimos a la nanoceria, que son
diminutos cristales nanométricos compuestos de 6xido de cerio (CeO2 NPs). Si bien es cierto
que la lista de potenciales nanomateriales de uso médico es muy amplia, la eleccion de la
nanoceria como ejemplo concreto de analisis para este informe no ha sido arbitraria. Responde
a un seguimiento y una evaluacion previa de sus caracteristicas por parte de un equipo de
trabajo integrado por cientificos especializados en nanotecnologia y expertos en ciencias
sociales, en colaboracion con varias universidades y centros de investigacion.

La caracteristica mas distintiva de la nanoceria a nivel médico reside en que se le
asignan una serie de propiedades antioxidantes y efectos antiinflamatorios, que le confieren una
relevancia en la lucha contra enfermedades cardiacas, la diabetes, el cancer, Alzheimer,
esclerosis multiple y todas las condiciones vinculadas con una elevada produccion de especies
reactivas de oxigeno (ROS) (Casals et al., 2021; Ernst & Puntes, 2022; Reed et al., 2014). Por
otra parte, la nanoceria también puede tener interés como agente preventivo contra el
envejecimiento, que esta relacionado con el estrés oxidativo y el consiguiente deterioro de las
funciones celulares (Karakoti et al., 2008; Strawn et al., 2006). No obstante, al tratarse de un
nanomaterial en fases muy tempranas de desarrollo (ensayos preclinicos), de regulaciéon y
comercializacion, existe mucha incertidumbre material y un conocimiento farmacoldgico limitado,
reportandose efectos prooxidantes adversos (Grulke et al., 2014; Karakoti et al., 2012; Yokel et
al., 2014). Es por ello que una exploracion sociotécnica temprana de este nanomaterial puede
proporcionarnos la flexibilidad necesaria para examinar aspectos diversos antes de su insercion
en el mercado, posibilitando la implementacion de un ejercicio de anticipacion abierta en relacion
a sus posibles desafios, riesgos, promesas asociadas, controversias, etc.

De esta manera, la primera cuestién planteada a los entrevistados/as fue si habian oido
hablar de la nanoceria u otro material con aplicaciones similares. Un 50% (3I, 1E, 1R) respondié
afirmativamente a esta pregunta, un 30% de forma negativa (1R, 2H), y un 20% (1E, 1H)
negativamente, pero mencionando otros nanomateriales similares. Del conjunto que si conocia o
habia oido hablar de la nanoceria se distinguen dos grupos. Por un lado, quienes si conocian el
nanomaterial (p. ej. a través de colegas pertenecientes a otros grupos de investigacion en
Catalunya; o por haber usado el cerio para otro tipo de aplicaciones cataliticas), pero no tenian
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una opinién formada de ello. Y, por otro lado, quienes, ademas de conocerlo, emitieron su punto
de vista sobre el estado de la cuestion a través de dos percepciones distintas: i) una cierta
desconfianza hacia la capacidad del nanomaterial inorganico para ser bioasimilable en el
organismo y eliminarse del cuerpo sin cortar su periodo de vida; ii) una visién escéptica hacia los
resultados de las propias investigaciones publicadas. Con respecto a este segundo punto, cabe
mencionar la postura emitida por un representante de un centro de investigacion de Barcelona,
quien declaré que “algunos estudios de generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) se
publican tanto para atacar la célula como para lo contrario, y tanto el grupo que estudia una cosa
como el que estudia la contraria se consideran expertos”. Es por ello que, a veces, algunos
tienden a percibir este tipo de investigaciones como “un tanto sesgadas, segun lo que le interese
a cada uno vender".

En cambio, del 30% que respondié negativamente, una representante de un organismo
de regulacion de Catalunya ofrecié detalles a tener en cuenta sobre los distintos escenarios
plausibles para una futura regulacion del nanomaterial, entendiendo que algo prometedor, aun
en fases muy tempranas de desarrollo, debe ir siendo testado. Especificamente, se indicdé que
para una futura regulacion “convendria indicar una serie de parametros, como la fase del
desarrollo de la enfermedad en que se implementaria, si se trata o no de un tratamiento curativo,
agudo o preventivo, y en funcion de ello, disefiar los ensayos clinicos sabiendo qué es lo que se
va a evaluar”. El 20% restante tampoco habia oido hablar de la nanoceria, pero menciond otros
nanomateriales inorganicos, como la plata o el oro, empleados en nanomedicina para distintas
aplicaciones (diagnosticos, terapias, prevencion o higiene).

A partir de lo expuesto, se puede observar que el grado de familiaridad con la nanoceria
estd muy vinculado a un circulo concreto del ecosistema, el de investigacion, y totalmente
desvinculado del circulo de usuarios (hospitales). Los circulos de empresas y politicas
regulatorias exhiben una posicion intermedia. Esta informacion podria sugerir que la falta de
familiaridad en ciertos circulos, como el de los usuarios en hospitales, responde a las fases
todavia tempranas de desarrollo en que se encuentra el nanomaterial, y no necesariamente a
una distribucién cerrada o desigual del conocimiento. No obstante, validar esta hipotesis
demandaria una evaluacion mas exhaustiva, para lo cual seria necesaria una recopilacion de
datos mas extensa que la presentada en este informe.

Familiarity with Nanoceria (CeO,)

YES NO
3) (0) R = Research P = Policy maker

1
1) E1; C = Company U = User (hospital)

© @

cvOR
=

Figura 5. Esquema de familiaridad de la nanoceria segun la informacién
recopilada.
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3. Agencias de regulacion e instituciones publicas de nanomedicina en Catalunya

3.1. Analisis del circulo de agencias de regulacion e instituciones publicas

Nombre Actividad Caracter Tamaio Fundacion
Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA) Seguridad alimentaria Publico Mediano 2002
Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS)  Evaluacion de tecnologias y calidad Publico Mediano 1994
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) Proteccion y seguridad en salud Publico Grande 2009
Ageéncia per la Competitivitat de 'Empresa (ACCIO) Impulso de la competitividad de las empresas catalanas Publico Grande 2010
Biocat Coordinacion y promocion de ciencias de la vida y salud Publico Pequeio 2006
Comissié Assessora de Processos Participatius (CAPP) Procesos participativos Publico Micro 2018
Comissié de Peticions (CP) Tramitacion de peticiones ciudadanas al Parlamento Publico Pequeiio 2021
Consell d’Associacions de Barcelona (CAB) Desarrollo del asociacionismo Publico Micro 2007
Consell de Ciutat Consulta y participacion ayuntamiento-ciudadania Publico Mediano 2004
Institucié Catalana de Recerca i Estudis Avancgats (ICREA) Impulso del sistema de investigacion catalan Publico Grande 2000
Leitat Technological Center Evaluacién de productos de proteccién individual Mixto Grande 1906
Nanomed Spain Coordinacion de agentes en i+d+i en nanomedicina Mixto Pequefio 2005
Oficina de Ciéncia Ciutadana Fomento de la ciencia ciudadana Publico Pequefio 2012
Servei de Desenvolupament del Medicament (SDM) Nanomedicina Mixto Micro 1996
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Un analisis del circulo institucional de politicas regulatorias nos devuelve un total de 14
organismos representativos, divididos en agencias de salud, seguridad y evaluacién de diferente
clase; comisiones, consejos y oficinas; y centros de coordinacién y procesos participativos. De
ellos, un 10% fue creado en torno a la ultima década, un 70% fue creado en torno a la primera
década del siglo XXI, y un 20% durante el siglo XX. Al igual que ocurria en los circulos de
investigacion y empresas, el porcentaje mas elevado de organismos relativos a politicas
regulatorias tiene su origen en torno a la primera década de este siglo. Agencias como ACSA
(2002), ASPCAT (2009) o ACCIO (2010) nacen durante este intervalo temporal, aunque su
actividad principal es mas amplia y abarca ambitos que sobrepasan la nanotecnologia y la
nanomedicina, como el de la salud, la alimentacién o la competitividad empresarial. Es por ello
que el nacimiento de este tipo de instituciones no esta directamente relacionado con la eclosion
a nivel internacional, y mas concretamente en el territorio catalan, del campo de la
nanotecnologia, a pesar de coincidir linealmente en el tiempo. Lo mismo sucede con consejos
como el CAB (2007) y el Consell de Ciutat (2004); con centros como Biocat (2006); o con
instituciones publicas como ICREA (2000). En este sentido, la unica plataforma dedicada a la
coordinacion especifica de actividades e instituciones de nanomedicina es Nanomed Spain
(2005), la cual esta coordinada por el Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC).

No es de extrafar, por tanto, que el 10% de instituciones relacionadas con procesos de
regulacion y participacion ciudadana creadas en la ultima década esté compuesto por
comisiones como CAPP (2018) y CP (2021), cuya contribucién se limita de manera muy
marginal o residual, hasta ahora, al fenébmeno de la nanotecnologia y la nanomedicina. El 20%
de instituciones restantes, creadas durante el siglo XX, se corresponde con agencias publicas
que, de manera directa o indirecta, si han trabajado con tecnologias emergentes como las que
aqui se estudian, especificamente de cara a su evaluacion y posterior regulacion, como AQUuAS
(1994), infraestructuras publicas como el SDM (1996) y empresas como Leitat (1906).

g ~
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Figura 6. Representacion del circulo de regulacion publica segun el tamafio y tipo
de financiacion de sus componentes.

Por otro lado, en la figura 6 se puede apreciar que alrededor de un 80% de los
organismos del circulo de politicas regulatorias son de caracter publico, independientemente de
si estos son de tamafio grande, mediano, pequefio o micro. Resulta digno de atencién la
ausencia de organismos de caracter privado, y solo un 20% de caracter mixto. La estructura y
prevalencia de agencias publicas y privadas en Catalunya, al igual que en cualquier otra region,
dependen en gran medida del marco legal y regulatorio especifico de la zona, asi como de la
naturaleza de las industrias presentes. Ahora bien, en general, la regulacion de aspectos clave
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como la salud, la seguridad, el medio ambiente y servicios publicos es llevada a cabo por
agencias publicas, ya que estas areas a menudo se consideran responsabilidades del gobierno
en beneficio del interés publico, por lo cual no es de extrafiar la prevalencia de organismos
publicos dentro del ecosistema de la nanotecnologia y la nanomedicina en Catalunya. Ademas,
puede apreciarse como determinadas funciones regulatorias se gestionan de manera
descentralizada, como ocurre con agencias como AQUAS, ACSA o ASPCAT, pertenecientes a la
Generalitat de Catalunya.

3.2. Regulacién en sociedad

En la interseccion entre la innovacion y el usuario final surge un desafio crucial: la regulacion de
productos. En este apartado trataremos de ello aplicado al ambito de la nanomedicina, esto es,
a las distintas etapas y procesos de regulacién que se corresponden con aquellos dispositivos
nanomédicos que pueden ser incorporados como productos de cara a su uso por el usuario
final. A través de la informacion recogida mediante el mismo método sistematico de entrevistas,
presentaremos una serie de visiones, explicaciones y controversias asociadas a la regulacion
nanomédica en sociedad.

Iremos introduciendo las percepciones y explicaciones recopiladas por parte de los/as
representantes de agencias y organismos de evaluacion y regulacion, y posteriormente
incorporaremos las demas, tanto las mas positivas como aquellas mas criticas o desfavorables.
Esto nos ayudara a entender tanto “desde dentro” como “desde fuera” algunos de los aspectos
centrales de la regulacion. Los resultados se dividieron en un 50% (21, 1H, 2R) de percepciones
tipicamente positivas o favorables hacia los procesos actuales de regulacién, y un 40% (11, 2E,
1H) de percepciones mas desfavorables o criticas con los mismos. Un 10% (1H) no ofrecié
ninguna opinion al respecto. Es pertinente destacar que en todos los circulos del ecosistema se
identifico la presencia de, al menos, un agente representativo con una perspectiva favorable
hacia los procesos regulatorios actuales. No obstante, se observé que el circulo empresarial fue
el mas critico y el que manifestd una inclinacion mas negativa hacia dichos procesos. En ambos
conjuntos se pueden distinguir diversos tipos de razones que merecen la pena desglosarse y
analizarse de forma detallada.

Los entrevistados/as que representan a la parte regulatoria de organismos en Catalunya
sefialaron que el asesoramiento y la evaluacion que realizan de nanomateriales y tecnologias
sanitarias, aunque gestionado de manera descentralizada, viene marcado por las pautas y
exigencias regulatorias a nivel europeo (Regulation EU, 2021). “Esto significa que a la hora de
producir un nanomaterial de cualquier tipo y ponerlo en el mercado, lo primero que hay que
hacer es registrarlo en el marco europeo de REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and
Restriction of Chemicals)”, indica una representante de un organismo de regulacion. Este es el
marco con el que mas se trabaja a nivel europeo en nanomateriales, puesto que siempre se ha
considerado que un nanomaterial es muy similar a un producto quimico. “El hecho de que
inicialmente no existieran obligaciones expresas y solo se emitieran recomendaciones de uso,
hace que este tipo de etapas ayuden a mejorar la seguridad de un producto en el mercado,
tratando de minimizar el niumero de riesgos imprevistos” asegura otra representante de un
organismo de regulacion en Barcelona.

Sin embargo, estas exigencias conllevan una serie de efectos que no siempre son
percibidos de una manera tan positiva o favorable. La regulacion también es vista como “un
proceso lento y excesivamente costoso, y con un riesgo enorme de fracaso”, segin comenta un
representante de un centro de investigacion. Esto dificulta que las micro, pequefias y medianas
empresas puedan hacer crecer un determinado producto prometedor, desalentando una apuesta
mas decidida por la innovacién en la actividad productiva de este tipo de empresas. “Es
necesario invertir una gran cantidad de dinero en pasar todos los filtros, etapa por etapa, con el
riesgo de quedarte en la estacada”, declar6 un representante de una empresa de
nanotecnologia en Barcelona. Este tipo de problematicidades no son ignoradas por parte de
los/as representantes de politicas regulatorias entrevistados/as. Asi, una representante de un
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organismo de regulacion argumentd que “son las empresas mas pequefias quienes tienen la
tarea de conocer cémo funciona el ecosistema al que pertenecen, y replantearse a qué
monstruo deben atacar”. O lo que es lo mismo: ellas son las que tienen que convencer a una
empresa multinacional que no tenga en su packline una determinada tecnologia (p. €j., la
nanoceria) para que apueste por ella, con el riesgo econémico que ello implica.

Ademas, si bien es cierto que la regulacion es generalmente un proceso largo, lento y
costoso, existen casos recientes en los que dicho proceso se ha acelerado debido a un
desequilibrio en la relacion riesgo-beneficio. Este es el caso de la COVID-19, ejemplo citado
como caso de éxito por algunos entrevistados/as (21, 2E, 2R), donde un producto
nanotecnoldgico innovador en medicina (vacunas ARNm) consigue reportar unos beneficios en
términos de salud para la sociedad. “La relacion riesgo-beneficio durante la COVID-19 se
encontraba totalmente a favor del beneficio, y esto trajo consigo una aceleracién anémala de los
procesos de regulacion”, comenta un representante de un centro de investigacion. No obstante,
otros entrevistados/as (1l, 3H) también resaltaron una serie de deficiencias asociadas al
incremento de celeridad de las etapas regulatorias y productivas de un sistema que no se
encontraba debidamente preparado, ni equipado para ello. Estas deficiencias tienen que ver con
saturaciones del propio sistema médico, y con una dilatacién de los plazos para la realizacion de
pruebas en fases regulatorias. Ademas, tal saturacion del sistema médico se ha traducido,
segun la experiencia de una representante de un hospital de Barcelona, en “listas de espera
para pacientes que llegan a extenderse hasta dos anos”.

A consecuencia del tipo de deficiencias sefialadas, algunos entrevistados/as (11, 1E, 1R)
se mostraron proclives a probar nuevos dispositivos médicos con nanotecnologia fuera del
marco de regulacion de Europa, como en China (via SFDA) o en los Estados Unidos (via FDA),
donde se percibe, en algunos casos, un sistema menos colapsado y, en otros, una regulacion
mas laxa. En la figura 7 pueden apreciarse dos esquemas, uno con las percepciones descritas
hacia el sistema regulatorio asociado con la nanotecnologia en medicina, y otro con las
percepciones hacia el caso concreto de la COVID-19.
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Figura 7. En el esquema de la izquierda se recogen las percepciones favorables (azul) y desfavorables
(rojo) hacia la (nano)regulacion en general; en el de la derecha, hacia un caso concreto (COVID-19).

3.3. Percepcion de riesgo-beneficio futuro

Asimismo, en cuestiones de regulacion, el analisis riesgo-beneficio es considerado siempre un
factor clave para formular politicas en relacion con productos biomédicos, sanitarios,
medioambientales, etc. (WMA, 2022). Este andlisis implica evaluar los riesgos potenciales
asociados a un producto o actividad en comparacion con los beneficios que aporta, siendo
fundamental para la elaboracion de ejercicios de prospectiva o construccion de escenarios
futuros. Es por ello que se les preguntd a los/as entrevistados/as de qué forma percibian ese
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tipo de analisis prospectivo, independientemente de si pertenecian o no a algun tipo de
organismo regulatorio. Adicionalmente, se les preguntd cuales serian desde su punto de vista
los beneficios y riesgos (sociales, éticos, legales, etc.) mas relevantes en el ambito de la
nanomedicina, tanto a corto como largo plazo.

Las respuestas a la primera cuestion revelan una distribucion equitativa, dividida de
manera uniforme en un 50% (11, 1E, 2R, 1H), caracterizado por una percepcion positiva, y un
50% (21, 1E, 2H), caracterizado por una percepcién mas esceéptica o negativa. Ahora bien, la
complejidad e importancia de esta division radica en que no responde a una ordenacién
intracircular, sino a patrones transversales mas alla de la indole o el caracter representativo de
cada circulo. Como puede apreciarse, unicamente es en el circulo de politicas regulatorias (R)
donde se comparte internamente un mismo patrén de respuesta. Tomando como referencia esta
division, en el primer conjunto podemos identificar varios argumentos esgrimidos a favor del
analisis riesgo-beneficio futuro en lo relativo a la nanomedicina:

1. Optimizacion de recursos: “si tenemos como beneficio tratar una enfermedad como el
herpes labial mediante el uso de nanoparticulas, por ejemplo”, relata el representante
de un centro de investigacion, “el riesgo econdmico sera muy alto en comparacion
con otro tipo de enfermedad mas severa, donde el riesgo de muerte si sea mas
elevado”. Asi, y puesto que un nanomaterial sintético nuevo implica unos estudios
clinicos muy costosos, este tipo de analisis nos permite identificar y abordar los
riesgos mas significativos, centrandonos en aquellos que tienen un mayor impacto en
la salud.

2. Promocién de la transparencia: para que un nanomaterial pueda ser un producto
médico, este tiene que ser clasificado dentro de la clasificacion europea del riesgo,
como indican las respuestas de las representantes de politicas regulatorias
entrevistadas. “Ello implica tener que explicitar y demostrar de forma clara cual es su
intencion de uso”, indica una de ellas, promoviendo una suerte de “rendicion de
cuentas” en el proceso regulatorio.

3. Fomento de una visidn holistica y multidisciplinar: ya que el analisis riesgo-beneficio
no solamente implica pensar en una funcionalidad técnica, sino en “a quién va
dirigido, quién lo pagara, etc”’. Esto nos “obliga” a poner en marcha una vision lo mas
amplia posible que permita considerar aspectos diversos.

4. Mayor garantia de seguridad: otros entrevistados\as sostenian que al evaluar los
riesgos asociados a un determinado producto, contribuimos a prevenir posibles
impactos negativos en la poblacion (p. ej. mediante un enfoque safety-by-design).

5. Potenciacion de la innovacion: si algo es prometedor tiene que testarse desde etapas
iniciales, pensando en qué momento se utilizara, déonde y de qué manera podria
ubicarse, etc. Esto impulsa la innovacién y fomenta la creacidon de nuevos productos.

Por el contrario, en el segundo conjunto, caracterizado por una percepcion
pesimista/escéptica, podemos identificar los siguientes argumentos principales?:

1. Incertidumbre y complejidad: la naturaleza incierta y compleja de nuevos
nanomateriales, como la nanoceria, impide llevar a cabo un analisis riguroso y preciso
del riesgo-beneficio futuro. “Hay una infinidad de variables posibles no estudiadas y
resulta inviable pasar de un estudio concreto, limitado a un nimero finito de impactos,
a uno con aspiraciones mas serias a nivel de implementacion general’, afirma un
representante de un centro de investigacion.

2. Limitaciones en la evaluacion a largo plazo: ya que no es posible un analisis
riesgo-beneficio en nanomateriales cuyos impactos a largo plazo son auln
desconocidos. Puede analizarse, por ejemplo, el estado de agregacién, sabiendo que
la forma nanoestructurada tiene unas propiedades diferentes a la forma macro, pero a

2 El numero de argumentos en contra aqui es menor que el de argumentos a favor, a pesar de que el
porcentaje de ambas posiciones sea el mismo. Ello se debe a que varios argumentos en contra fueron
repetidos por distintos entrevistados/as.
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medida que pasa el tiempo resulta mas dificil predecir como se va a comportar ese
material, pudiéndose formar incluso un material distinto al estudiado (p. e,
nanoparticulas inorganicas como 6xidos de hierro pueden generar 6xidos distintos por
contacto con otro componente).

3. Intereses comerciales o sesgos de confirmacion: puede producirse cierta “asimetria
de informacion” en lo relativo a determinados resultados que confirmen o respalden
nuestras hipotesis previas, descartando otros resultados que contradigan tales
hipotesis. Sirva como ejemplo la percepcion citada en el apartado 2.3 sobre la
nanoceria relativa al escepticismo sobre los estudios de generacién de especies
reactivas de oxigeno (ROS).

Adicionalmente, se les pregunté a los entrevistados/as cuales serian desde su punto de
vista los riesgos y beneficios asociados a la nanomedicina, tanto a corto como a largo plazo. A
corto plazo, podemos distinguir 3 tipos de riesgo (R) y 4 beneficios (B) sefialados:

R1. Costes muy elevados, imposibles de asumir para determinadas empresas o

instituciones con poca antelacion.

R2. Delegacién de una responsabilidad excesiva por parte del usuario en el

conocimiento experto (médicos, investigadores, etc.)

R3. Generacion de expectativas infundadas, producto del hype o la phobia ante lo

desconocido o novedoso, y no de hechos constatables.

B1. Posibilidad de ofrecer soluciones a problemas de la gente, generando una sensacion

de esperanza y nuevas oportunidades.

B2. Mejoras en productos de cosmética y cuidado personal (tratamientos antiedad,

proteccion solar, etc.)

B3. Vacunas efectivas contra enfermedades (COVID-19).

B4. Mejoramiento en el transporte de farmacos, células fotovoltaicas, recubrimiento de

tejidos y, en general, la salud de las personas.

Por otro lado, a largo plazo podemos distinguir 5 tipos de riesgo (R) y 6 beneficios (B):
R1. Potencial toxicidad de materiales en el uso humano una vez introducidos en el
mercado, debido a factores no previstos (p. €. interaccion de determinados
nanomateriales con elementos bioldgicos).
R2. Bioacumulacion de nanomateriales (inorganicos, p. €j., la nanoceria) en el
organismo.
R3. Pérdidas de dinero por parte de inversiones en productos que fracasan al no superar
las fases de regulacion.
R4. Desencanto y desengafio por parte de la sociedad al no ver cumplidas las altas
expectativas inicialmente depositadas en un determinado nanoproducto.
R5. Monopolio de una unica empresa sobre un determinado producto, capaz de
conseguir un potencial mejoramiento humano.
B1. Posibilidad de ofrecer soluciones a problemas de la gente, generando una sensacion
de esperanza y nuevas oportunidades.
B2. Consecucion de curas a enfermedades actualmente incurables, como el cancer o
enfermedades neurodegenerativas.
B3. Mayor generacion de empleo y puestos de trabajo, ademas de un mayor
conocimiento interdisciplinar y formacion de personal.
B4. Mejoramiento en el transporte de farmacos.
B5. Equidad o un acceso universal a los beneficios en la salud derivados de estas
tecnologias.
B6. Facilitacion de tratamientos menos invasivos para los pacientes.
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4. Usuarios y sociedad de nanomedicina en Catalunya

4.1. Analisis del circulo de usuarios y sociedad

USUARIOS Y SOCIEDAD

Nombre Tipo Actividad Ambito Alcance Fundacion

10alamenos9 Evento (anual) Festival de divulgacion de nanociencia y nanotecnologia Publico Nacional 2014

Ace Alzheimer Center Barcelona Organizacion sin Servicios a personas con Alzheimer Privado Local/regional 1996
animo de lucro (OSAL)

Associacio Catalana de Comunicacié OSAL Comunicacion cientifica Mixto Local/regional 1990

Cientifica (ACCC)

Associacio de Familiars de malalts OSAL Servicios a personas con Alzheimer Mixto Local/regional 1986

d’Alzheimer de Barcelona (AFAB)

Ateneu Barcelonés Cultura (asociacion) Actividades culturales Mixto Local/regional 1860

Biennal Ciutat i Ciencia Evento (bianual) Foro de debate y divulgacion entre ciencia y ciudadania Publico Internacional 2019

Bojos per la Ciéncia Educacion Cursos cientifico-tecnolégicos para estudiantes de Privado Local/regional 2016

Bachillerato

Canodrom Cultura (entidad) Innovacién digital y democratica Publico Local/regional 2016

Centre de Cultura Contemporania de Cultura (entidad) Cultura urbana y contemporanea Publico Local/regional 1994

Barcelona (CCCB)

Congrés Anual de Nanociéncia i Evento (anual) Congreso para el intercambio de la actividad investigadora Publico Internacional 2018

Nanotecnologia (CANN)
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Escolab

Federacié Catalana d’Entitats contra el
Cancer (FECEC)

Festa de la Ciéncia
Genigma

Grau en Nanociéncia i Nanotecnologia

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Comarcal de I'Alt Penedés

Hospital de Barcelona

Hospital de 'Esperanga

Hospital de I'Esperit Sant

Hospital de Palamos

Hospital de Sant Joan Despi Moisés
Broggi

Hospital del Mar

Hospital El Pilar

Hospital Germans Trias i Pujol
Hospital HM Nou Delfos

Hospital Municipal de Badalona

Educacién

OSAL

Evento (anual)
Educacion

Educacién

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital, fundacién

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital
Hospital

Hospital

Visitas escolares a centros de investigacion

Mejorar la calidad de pacientes con cancer

Foro de ciencia ciudadana
Involucracion de la ciudadania en investigacion del cancer

Formacion interdisciplinar (fisica, quimica, biologia y
matematicas)

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion, docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados
Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados
Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados
Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados

Publico

Mixto

Publico

Publico

Publico

Publico

Publico

Privado

Publico

Publico

Publico

Publico

Publico

Privado

Publico

Privado

Publico

Nacional

Local/regional

Local/regional
Internacional

Internacional

Internacional

Nacional

Internacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Local/regional

Nacional
Internacional

Nacional

2007

2001

2007

2019

2010

1906

1995

1990

1933

1917

1986

2010

1983

1893

1983

1966

1932
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Hospital Sanitas CIMA

Hospital Sant Joan de Déu

Hospital Sant Joan de Déu de
Manresa

Hospital Sant Pau i Santa Tecla

Hospital Sant Rafael

Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital Universitari Dexeus

Hospital Universitari General de
Catalunya

Hospital Universitari Parc Tauli

Hospital Universitari Sagrat Cor

Hospital Universitari Vall d’'Hebron

ICONAN2024
InspiraCiencia
Jornades Ciéncia Ciutadana

Master en Nanociéncia i
Nanotecnologia (UB)

Master Universitari en Nanociéncia i

Hospital

Orden hospitalaria

Hospital, fundacién

Hospital, fundacién

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Evento (anual)
Educacioén
Evento (anual)

Educacién

Educacioén

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion, docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion, docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion, docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion, docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion, docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion, docencia

Asistencia sanitaria, servicios médicos especializados,
investigacion, docencia

Conferencias de nanomedicina y nanobiotecnologia
Concurso de relatos de inspiracién cientifica
Foro para la ciencia ciudadana

Formacion de posgrado en nanociencia y nanotecnologia

Formacion de posgrado en nanociencia y nanotecnologia

Privado

Privado

Privado

Privado

Publico

Publico

Privado

Privado

Publico

Privado

Publico

Mixto

Publico

Publico

Publico

Publico

Nacional

Internacional

Local/regional

Local/regional

Nacional

Internacional

Nacional

Nacional

Local/regional

Nacional

Internacional

Internacional
Nacional
Internacional

Internacional

Internacional

2011

1867

1932

1370

1969

1972

1935

1983

1986

1985

1955

2024

2010

2022

2016

2014
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Nanotecnologia Avancades (UAB)
Museu de Ciencies Naturals

Museu Nacional de la Ciénciaii la
Técnica

NanoCaedre
NanoEduca

Nanoescopista

NanoHUB Cluster MAV

Nanolnventum

Nano-relatos

Setmana de la Ciencia

Societat Catalana de Nanociéncia i
Nanotecnologia (SCN?)

Cultura (museo)

Cultura (museo)

Educacioén
Educacién

Educacién

OSAL

Educacioén

Educacién

Evento (anual)

OSAL

Divulgacion de las ciencias naturales

Difusion de la cultura cientifica

Proyecto de hibridacion de arte y ciencia
Programa de nanotecnologia en Secundaria y Bachillerato

Productora para el impulso de programas
cientifico-culturales

Conexion de organizaciones relacionadas con la
nanotecnologia

Proyecto de divulgacion nanotecnolégica en Primaria

Concurso de obras de nanociencia en Secundaria y
Bachillerato

Festival de divulgacion cientifica y participacion ciudadana

Asociacion para la conexién entre nanociencia y sociedad

Publico

Publico

Mixto

Publico

Mixto

Mixto

Publico

Mixto

Publico

Mixto

Nacional

Local/regional

Local/regional
Local/regional

Local/regional

Local/regional

Local/regional

Nacional

Internacional

Local/regional

1882

1984

2019

2016

2020

2019

2017

2021

1991

2016
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Un analisis del circulo institucional de usuarios y sociedad relacionado con la nanomedicina en
Catalunya nos devuelve un total de 54 componentes, divididos en 7 eventos (13%), 6
organizaciones sin animo de lucro (OSAL) (11%), 11 programas o proyectos educativos (20%),
24 hospitales (45%) y 6 entidades culturales (11%). Como habiamos sefalado en el apartado
introductorio, la inclusién de esta “cuarta hélice” viene a identificar la innovacién no solo como
algo proveniente de las interacciones entre instituciones tradicionales (centros de investigacion,
empresas y agencias regulatorias), sino también de la interaccién con y entre los usuarios
finales, asi como de su participacion radicalmente activa desde el principio en los procesos de
innovacion.

Es por ello que hemos incluido como stakeholders, ademas de potenciales actores del
ecosistema de innovacion, a los/as participantes de determinados eventos efectuados en
Catalunya, como festivales de divulgacion de nanociencia y nanotecnologia (10alamenos9) o de
ciencia en general (Setmana de la Ciencia); foros de debate entre ciencia y ciudadania (Biennal
Ciutat i Ciencia, Festa de la Ciencia); o ciclos de conferencias sobre nanociencia
(ICONAN2024). También se han incluido distintas OSAL, algunas relacionadas con
enfermedades en las que la nanomedicina podria tener una importante incidencia, como el
cancer o el alzhéimer (Ace Alzheimer Center Barcelona, Federacié Catalana d’Entitats contra el
Cancer); y otras dedicadas a la comunicacion cientifica y el acercamiento de la nanotecnologia a
la sociedad (Associacié Catalana de Comunicacio Cientifica, Societat Catalana de Nanociencia i
Nanotecnologia).

Por otro lado, también se han incorporado programas, concursos y proyectos educativos
especificamente enfocados a la nanociencia para usuarios de diferente nivel (primaria,
secundaria, educaciéon superior, etc.), como NanoCaedre, NanoEduca, Genigma o el Master
Universitari en Nanociéncia i Nanotecnologia Avangades; y entidades culturales comprometidas
con la innovacion vy la cultura cientifica (Canodrom, Museu Nacional de la Ciéncia i la Técnica,
Ateneu Barcelonés). Por ultimo, el porcentaje mas significativo de usuarios se corresponde con
hospitales de Catalunya (enfermeros/as, pacientes, doctores, camilleros/as, etc.), que son
stakeholders clave, tanto en la evaluacidon clinica, como en la aplicaciéon y adopcion en la
practica médica de nanotecnologias innovadoras.
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Figura 8. Representacion del circulo de usuarios segun el tipo, tamafio y caracter de sus
componentes.

Si examinamos la figura 8, podemos observar una presencia mayor de componentes de
caracter publico (56%) frente a componentes privados (22%) y mixtos (22%). Concretamente, no
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se contabilizan agentes privados en lo relativo a eventos y entidades culturales, y si una
presencia notable de estos en hospitales. El caracter mixto es el predominante en las OSAL,
mientras que el escenario se encuentra algo mas repartido en el ambito de la educacion, aunque
con una prevalencia hacia el caracter publico. Por otro lado, si analizamos el alcance de dichos
componentes en términos de su cobertura geografica, podemos advertir una mayor presencia de
eventos (congresos, festivales, foros, etc.) de alcance internacional (70%); en cambio, la
totalidad de las OSAL abarcadas son de alcance local/regional (100%). Un escenario mas
equilibrado lo encontramos en términos educativos, con un 36% de programas, cursos y
proyectos de alcance local/regional, un 28% de alcance nacional y un 36% internacional. En lo
que respecta a hospitales, se detecta una preponderancia de instituciones de alcance nacional
(54%) frente a un 25% internacional y 21% local/regional. Por ultimo, puede subrayarse un
predominio de entidades culturales de alcance local/regional (70%).

4.2. Percepcion del usuario en sectores relacionados con la nanomedicina

Hemos venido describiendo la nanomedicina como un campo no solamente cientifico o técnico,
sino sociotécnico, esto es, con implicaciones e interdependencias directas en ambitos como la
atencién médica, el mundo de la cultura, la educacion y los usuarios finales. La inclusién ahora
de percepciones acerca del rol que juegan los usuarios finales en el ecosistema de la
nanomedicina en Catalunya no solo nos permite seguir enriqueciendo la perspectiva integral del
ecosistema en cuestion, sino especialmente comparar las perspectivas de diversas partes para
identificar areas de consenso, barreras, discrepancias, aceptacion, etc. Y ello con la finalidad
instrumental de obtener elementos informativos criticos, como mencionamos en la introduccion,
para llevar a cabo actividades orientadas a constituir y robustecer una serie de capacidades
relacionales de tipo anticipatorio entre una red de actores diversos.

En primer lugar, se les pregunto a los entrevistados/as, de acuerdo con su experiencia
laboral y/o personal, qué tipo de percepciones creian que pueden existir actualmente, tanto en la
sociedad general como en el usuario en particular, hacia nuevas tecnologias emergentes como
la nanotecnologia en el ambito del cuidado y de la salud. Un 60% (3I, 2E, 1R) coincidié en la
existencia de una mala percepcion general del usuario hacia la nanotecnologia en el sector
cosmético; y concretamente, en el area de la dermocosmética y el cuidado de la piel. El 40%
restante (1R, 3H) no se pronuncio en relacion con el sector cosmético. Las respuestas de ese
60% son variadas y no necesariamente coincidentes entre si. Por un lado, se argumenté (11, 1E,
1R) que esa mala percepcién no esta directamente relacionada con pruebas de eficacia o
seguridad, y que proviene del temor a lo desconocido. Al ser la nanotecnologia un fenomeno
todavia en fase de estudio y con un alto grado de incertidumbre, “lo desconocido tiende a
percibirse como algo malo y, por ende, potencialmente téxico”, planteaba la representante de un
organismo de regulacion. Esta percepcion del cliente, ademas, tiende a influir mucho en el
sector cosmético de cara a que un producto tenga éxito en el mercado, ya que se trata de un
producto que no influye en mecanismos farmacolégicos o inmunolégicos, aplicandose sobre piel
sana y alterando solo su aspecto. De ahi que la percepcion del cliente tenga mucho mas peso a
efectos de mercado que en otro tipo de mercados, como el de los medicamentos, por ejemplo.

Por otro lado, esa mala percepcion también fue justificada (2E, 1E) en una direccion
distinta, argumentandose que si puede haber una penetracion transdérmica de la nanoparticula
y llegar al torrente sanguineo, generando toxicidades asociadas. Ademas, se afiadié que, si bien
hay ciencia en cosmética, no todo lo que esta en el mercado ha sido probado cientificamente.
“Por ejemplo, no hay obligaciéon de demostrar que una crema antiarrugas previene las arrugas vy,
sin embargo, puede venderse como tal”’. Por tanto, aun cuando se puede identificar una mala
percepcion hacia la nanotecnologia en el sector cosmético, la justificacién que nos encontramos
de ello es bien diferenciada e incluso contradictoria, de acuerdo con la informacion recopilada.
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Por un lado, se aduce un cierto temor infundado (miedo a lo desconocido); y, por otro, la
existencia de un temor fundado (riesgo real de toxicidad). En este sentido, ambas justificaciones
responden a una tendencia o patrén intercircular que auna a centros de investigacion, empresas
y organismos regulatorios. Solamente el circulo de usuarios (hospitales) se queda fuera de esta
ecuacion, pero no porque presente una percepcion propia aparte digna de ser resefiada, sino
porque no se han emitido opiniones o respuestas debido a la falta de informaciéon o
conocimiento de ello, lo cual nos hace indicar que, en el contexto de este informe, dicho circulo
se encuentra alejado del sector cosmético dentro del ecosistema de la nanotecnologia aplicada
al cuidado y la salud.

Por el contrario, el escenario percibido en el ambito sanitario y farmacologico de
nanomateriales por parte de los entrevistados/as es muy diferente. En torno a un 70% (21, 2E,
3H) coincidia en la buena aceptacion del usuario hacia la nanotecnologia y, en general, hacia
cualquier innovacion que pueda resolver problemas de salud. “Cuanto mas grave o dificil de
resolver sea el problema, menos barreras tendera a presentar el paciente”, afirma el
representante de una empresa de nanotecnologia sanitaria. La justificacion atribuida al respecto
aqui es coincidente y remite a una cuestion de funcionalidad. Puesto que no se percibe igual un
problema de arrugas que una llaga o que una enfermedad que amenaza con la muerte, la
nanotecnologia en el contexto sanitario es percibida como una nueva oportunidad, como una
nueva esperanza. Algunos representantes de hospitales citaron diversas experiencias afines con
pacientes, en situaciones donde “a los pacientes se les presentaba un ensayo novedoso y la
mayoria presentaba una disposicion general a colaborar”. También se advirtié que “los pacientes
enfermos suelen confiar en su médico, sin saber exactamente qué tipo de medicamento se
estan tomando, al ser esta la persona experta que les esta ayudando”. Asimismo, se destacé
una participacion y un feedback muy positivo en las distintas charlas y actividades de difusion
organizadas en hospitales.

Por otra parte, otro 30% (11, 2R) no estimaba tan evidente que la percepcion general del
usuario y de la sociedad civil respecto a innovaciones nanotecnoldgicas para la salud fuese tan
positiva. Un representante de un centro de investigacion expresd que, al cursar su master de
nanotecnologia en Catalunya, hace mas de una década, la nanomedicina se percibia como una
disciplina altamente prometedora. “Se discutia, por ejemplo, la posibilidad de que los nanobots
curasen el cancer de forma inminente, y habia cierto temor a que estos nanobots pudieran
ejercer un control no deseado sobre las personas”. No obstante, el entrevistado percibe ahora
que la atencidon y la discusién publica se ha desplazado hacia otros campos como la
biomedicina, la genética o la medicina personalizada, y la nanotecnologia ha quedado como un
fendmeno algo olvidado que no ha terminado de cumplir las altas expectativas depositadas al
inicio. Otros entrevistados/as confesaban que si hay una parte innegable de la sociedad muy
reacia a cualquier tipo de innovacidén tecnolégica que incorpore un producto quimico
intencionadamente a su cuerpo. Al ser preguntados por la naturaleza de esta reaccion,
reconocian la dificultad a la hora de lidiar con el poder € influencia de determinados periédicos o
revistas, los cuales modelan una forma de pensar. También se sefalé que estas visiones
pueden llegar a estar muy influenciadas por “la ciencia ficcion”; por obsesiones varias como
“analizar compulsivamente las etiquetas de los productos”; o ideas de “control totalitario mundial”
mediante el uso de nuevas tecnologias.

En cualquier caso, el patron observado en este bloque de respuestas con respecto a las
percepciones hacia la nanotecnologia en el sector médico difiere del patrén del bloque de
respuestas en el sector cosmético. De ahi que el grado de pertenencia representativa al circulo
de usuarios (hospitales) por parte de los entrevistados/as, por ejemplo, se antoje un factor
importante a la hora de detectar una percepcién positiva en cuanto a la aceptacién del usuario
hacia la nanotecnologia.
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Perceptions on Healthcare Nanotechnology
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Figura 9. En azul se recogen las percepciones favorables de la nanotecnologia en el ambito de la salud, y
en rojo las percepciones desfavorables, asi como sus correspondientes porcentajes.

4.3. Participacién en la coproduccién del conocimiento sociotécnico

Finalmente, en esta ultima seccion previa a las conclusiones, presentaremos y analizaremos
aquellos resultados obtenidos a partir de preguntas especificas sobre la participacién o
experiencia de stakeholders en ejercicios colaborativos destinados a la coproduccion de
conocimiento sociotécnico. Es por ello que se le preguntd a los entrevistados/as por tres
cuestiones comunes: i) qué medios de participacion publica han empleado en su trayectoria
profesional y personal, en caso de haberlo hecho; ii) qué tipo de interacciones suelen mantener
con otros stakeholders y publico en general; iii) qué potencial de mejora podrian tener este tipo
de procesos, en caso de haberlo, en el contexto particular de su labor.

Un primer conjunto del 80% (21, 2E, 3H, 1R) respondié afirmativamente a la primera
cuestion, un segundo conjunto del 10% (11) de manera negativa y un 10% (1R) de forma
dubitativa. En el primer conjunto, compuesto por representantes de todos los circulos, se
destaca la alusion a cursos de divulgacion, conferencias, podcasts y charlas en distintos eventos
del territorio catalan, tanto publicos (ACCIO, 10alamenos9, Setmana de la Ciéncia, etc.) como
privados (charlas informativas en hospitales a pacientes sobre una determinada enfermedad).
En el segundo conjunto, compuesto integramente por representantes de centros de
investigacion, se argumenta que, por lo general, el cientifico no es buen comunicador y este tipo
de participaciones son mas efectivas llevadas a cabo por personal del departamento de
comunicacién del centro en cuestion. En el tercer conjunto, compuesto por representantes de
agencias de regulacién, se pone de manifiesto una postura a medio camino entre las dos
anteriores. A saber: se identifica una participacion en medios de interaccion publica, pero de una
manera muy limitada debido a la escasa pluralidad en la interaccion, lo que caracterizaba a
dicha participacion como mas bien cerrada y reducida.

Con respecto a la segunda cuestion, en un conjunto del 30% (11, 1R, 1H) se expone un
tipo de interaccién muy homogénea y lineal. Es decir, una interaccion consistente en relaciones
de dos tipos: o bien entre colegas del mismo gremio o muy similares (p. €j. investigadores que
se dedican a trabajar emulsiones concretas); o bien entre colegas de gremios afines en torno a
un objeto comun muy especifico (p. ej. la nanoceria). En otro conjunto del 30% (21, 1R) se hace
hincapié en un tipo de interaccion algo mas compleja o sistémica, definiéndose por relaciones
mas heterogéneas entre distintos circulos del ecosistema. Por ejemplo, “empresas que desean
utilizar la nanotecnologia de nuestro centro de investigacion”, responde el representante de un
centro de investigacion: o “hospitales interesados en comprar nanoparticulas a empresas de un

28



tipo determinado”, declara la representante de una agencia de regulacion. En el ultimo conjunto
de respuestas relativas a la segunda cuestion (40%) (2E, 2H) se recoge un tipo de interaccion
mas caracteristicamente sociotécnica, esto es: resaltando una interaccion mas transversal que
llega con mas fuerza hasta el usuario final.

Sin embargo, en el conjunto anterior es necesario puntualizar dos visiones diferenciadas
de interés con respecto al tipo de usuario final incluido en estas interacciones. Asi, por un lado
(1E, 1H), se pone de relieve la importancia del cliente final en la cadena de valor relativa al
ambito de la salud cosmética, el cuidado de la piel, etc. En este sentido, la misiéon de la cadena
de valor se percibe exclusivamente enfocada al cliente final, quien habitualmente es borrado de
las discusiones, pero sin el cual no tendria sentido la produccién de dicha cadena (“una especie
de despotismo ilustrado de todo para el pueblo, pero sin el pueblo”, confiesa el representante de
una empresa). Y, por otro lado (1E, 1H), en cuestiones mas especificamente farmacoldgicas, se
entiende que el paciente no es el interlocutor adecuado, puesto que, “al ser quien sufre una
determinada enfermedad, el dialogo puede conducir a promesas infundadas”, manifiesta el
representante de otra empresa. Por el contrario, se recomienda un didlogo aun mas abierto y
general que incluya interacciones entre campos mucho mas amplios, como entre arte y ciencia,
de cara a descubrir, innovar y buscar nuevos horizontes.

Por lo que se refiere a la tercera cuestion planteada, un conjunto del 80% (21, 2E, 1R,
3H) se caracteriza por una contundente percepcion positiva y favorable del potencial de mejora
gue pueden tener este tipo de procesos de participacion abierta en el contexto particular de su
actividad laboral. En este conjunto, a su vez, el potencial de mejora se entiende y percibe de
cuatro formas distintas:

a) Circulo de retroalimentacion: lo producido en un laboratorio ha sido mayoritariamente
generado con fondos publicos, de manera que es un dinero que ha invertido la sociedad
y que genera un producto que le “es devuelto”. Por tanto, el potencial de mejora radica
en la toma de conciencia respecto a la necesidad de que esos fondos sean restituidos
mediante la provisién de cualquier forma de beneficio o asistencia a la sociedad.

b) Generacion de valor diversificado: la productividad académica e investigadora se centra
en exceso en la especializaciéon técnica, lo cual fomenta una interaccion mas lineal y
homogénea, pero el potencial de mejora no radica unicamente en la generacion de
articulos especializados, o papers, sino en la generacion de trabajo, empleo,
capacidades, conocimiento, formacion, etc.

c) Identificacién temprana de impactos futuros: ampliar el campo de accion y tener en
cuenta varias miradas e interpretaciones desde el inicio de la innovaciéon nos puede
permitir identificar de forma temprana posibles sesgos, barreras, beneficios,
percepciones, etc.

d) Recursos para incrementar presion: teniendo en cuenta que los sistemas de evaluacion
estan muy bien establecidos, se pueden abrir caminos mas rapidos como sistemas de
presién para provocar cambios en los modelos instaurados, o la creacién de nuevos
modelos mas acordes con esos procesos abiertos de coproduccion de conocimiento
sociotécnico.

Por contra, en un conjunto del 20% (11, 1R) podemos identificar una visiobn mas
escéptica y pesimista hacia el potencial de mejora que pueden tener experiencias participativas
como las descritas en la actividad laboral relativa a procesos de innovacion en nanomedicina.
Las razones emitidas que operan en este tipo de expresion escéptica o pesimista son de dos
tipos:

a) Delegacion en el saber experto: aunque se plantee un tipo de interaccién horizontal
entre un sujeto experto y un sujeto lego, el desequilibrio epistémico del segundo con
respecto al primero es tal —en torno al objeto en cuestion— que ello provoca que
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finalmente se acabe delegando la responsabilidad en el primero. Esto nos lleva al mismo
lugar de salida, haciendo que estas experiencias participativas sean interesantes a nivel
de difusion, pero redundantes en cuanto a contenido.

Dificultad interventiva: realizar una difusion correcta no garantiza conseguir un interés
suficiente en publicos a quien les pueda aportar una determinada innovacién. La
afluencia de publico siempre es una sorpresa y no puede garantizarse una constancia
significativa para llevar a cabo una disrupcion real en términos interventivos.
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5. Conclusiones

A la luz del objetivo establecido al inicio del informe, que tenia que ver con la obtencion
sistematica de elementos informativos criticos para llevar a cabo actividades orientadas a
constituir y robustecer capacidades relacionales anticipatorias mas abiertas, se ha logrado trazar
a través de los distintos apartados y subapartados un mapa topoldgico del ecosistema de
innovacion de la nanotecnologia y la nanomedicina en Catalunya conforme al periodo sefialado.
Para ello, se tuvo en cuenta un modelo de cuadruple hélice (CH) compuesto por centros de
investigacion, empresas, politicas regulatorias y usuarios (hospitales), siguiendo un enfoque
conceptual en linea con los denominados ecosistemas de innovacién (EDI). Con ello se puso en
practica un mecanismo metodolégico que atendiera tanto a las vinculaciones y relaciones a nivel
intracircular como intercircular del ecosistema.

Este enfoque ha permitido una comprension mas profunda de las dinamicas y desafios
presentes en cada circulo —por ejemplo, en el hecho de que representantes de empresas se
inclinaran hacia una definicion mas disruptiva de la innovacion, y usuarios (hospitales) fueran
mas proclives a una percepciéon menos disruptiva y mas funcional—, si bien es importante
destacar que las tematicas clave fueron exploradas a través de entrevistas cualitativas con
stakeholders y representantes de todos los circulos analizados. A pesar de la asignacion inicial
de temas a circulos especificos, se adopté una metodologia inclusiva al evaluar todas las
tematicas desde la perspectiva de todos los entrevistados/as, tratando cuestiones de regulacion
con representantes de empresas, centros de investigacion y hospitales; y cuestiones técnicas
mas especializadas, como los ultimos avances en materia de nanomedicina, con usuarios
(hospitales), agencias de regulaciéon o empresas.

Este enfoque reveld patrones transversales en las respuestas, indicando que ciertos
temas cruciales trascienden las fronteras de los circulos representados. Por ejemplo, la
percepcion del analisis riesgo-beneficio en materia de regulacion no respondié a una ordenacion
intracircular, sino a patrones transversales mas alla de la indole o el caracter representativo de
cada circulo. Del mismo modo, los medios de participacion publica empleados por los distintos
representantes en su trayectoria profesional y personal no se encontraban necesariamente
sectorizados, sino que fueron comunes a todos los circulos. También, la percepcion mostrada
sobre el concepto de innovacidon por algunos representantes de hospitales y politicas
regulatorias, por ejemplo, tenia mas en comun con representantes de centros de investigacion
que con representantes del mismo circulo que representaban.

Por otro lado, esta perspectiva metodolégica ha enriquecido el analisis al revelar
conexiones y sinergias que pueden no ser evidentes en un enfoque mas sectorizado. Asi, para
qgue uno de los ejemplos discutidos en el informe, el de la nanoceria (como nanoparticula en vias
de potencial desarrollo y regulacion), pueda ser incorporada a nivel regulatorio dentro del
ecosistema, necesita de la actividad no solamente del circulo de investigacion que le es mas
caracteristico en el presente (centros de investigacion), sino de la implicacion de los demas
circulos del ecosistema (regulacion, usuarios y empresas). Ello no responde sino a la légica
intercircular del ecosistema mismo.

En consecuencia, este informe ha proporcionado una visiéon global y, al mismo tiempo,
detallada y compleja de los desafios y oportunidades del ecosistema analizado, lo cual pone en
valor su utilidad operativa, proporcionando la base de elementos informativos criticos necesarios
para respaldar la implementacion de actividades orientadas a constituir y robustecer una serie
de capacidades relacionales de anticipacion en una red de actores diversos.
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