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PROPUESTA METODOLOGICA PARA EL ESTUDIO DE LA
INNOVACION EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD

Resumen

Los Institutos Nacionales de Salud (INS) pertenecen al tercer nivel de

atencion del Sistema Nacional de Salud en México y es en este nivel

donde principalmente se lleva a cabo la investigacion cientifica. En este

sentido, los INS son grandes generadores de conocimiento cientifico y

tecnologico, siendo esta actividad, la base fundamental para el

desarrollo y la innovacién. Por lo que, en este trabajo se presenta una

propuesta para estudiar la innovacion en los INS, desde una perspectiva

interdisciplinaria donde las ciencias de la administracion interacttian

{VA/ANFEC A con otras disciplinas como ingenieria, economia y ciencias de la salud
: o rahasiny para comprender y estudiar la innovacion a través de los procesos de

Escuelas de Contaduria y Administracién

transferencia de resultados de investigacion cientifica y tecnoldgica
hacia la atenciéon médica. En este sentido, se realizé un analisis de la
literatura para contextualizar un marco tedrico a partir del cual se disend
una propuesta metodoldgica bidimensional para la realizacion de
estudios de innovaciones tecnologicas en los INS.

PALABRAS CLAVE: Investigacion traslacional, transferencia de los resultados de
investigacion, producciéon de conocimiento, innovaciones de base tecnolégica,
atencion médica.
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1. Introduccion

El Sistema Nacional de Salud en México esta integrado por la seguridad
social, servicios de salud publica y servicios de salud privada los cuales
estdn disponibles para aquella poblacion que pueda pagarlos. Los
sistemas de seguridad social como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) ofrecen diferentes servicios,
incluyendo atencion médica y pensiones para los trabajadores
asalariados en el sector formal de la economia mexicana. Asi mismo, la
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), la Secretaria de Marina
(SEMAR) y Petréleos Mexicanos (PEMEX) proporcionan servicios
similares al IMSS o ISSSTE incluida la atencién a la salud y pensiones
para sus trabajadores (Dantés, 2011). Finalmente, los servicios de salud
publica como la Secretaria de Salud (SS) y programas especiales del

{VA/ANFEC A IMSS como el Seguro Popular ofrecen atencion a la salud a todos los
Axcoliin NaaML 4o rhodiatin ¥ mexicanos que no estan cubiertos por cualquiera de los otros esquemas

Escuelas de Contaduria y Administracién

y no tienen un empleo formal.

Estas instituciones publicas de salud ofrecen una cobertura a nivel
nacional en tres niveles de atencién. En el primer nivel, las clinicas
asisten a pacientes ambulatorios; en el segundo nivel, los hospitales
generales y en el tercer nivel, los Institutos Nacionales de Salud (INS) y
los hospitales de especialidades (Dantés, 2011). Cabe sefialar que es en
el tercer nivel de atenciéon donde principalmente se lleva a cabo la
investigacion cientifica en salud, siendo esta actividad la base
fundamental para el desarrollo y la innovacion. Asi también, el tercer
nivel de atencion es actualmente un actor importante del Sistema de
Innovacion del Sector Salud en México (SISSM), el cual ademas esta
integrado por otros Centros Publicos de Investigacion (CPI) como
universidades y empresas (Jasso, 2012).

En la actualidad, tanto los actores principales del SISSM como otros
sectores del pais, cuentan con mecanismos para incentivar tanto la
investigacion cientifica como la innovacion. En este sentido, al revisar la
legislacion y la reglamentacion mexicana en materia de transferencia de
tecnologia, encontramos que en el caso de la realizacion de un proyecto
de investigacion cuyo financiamiento principal provenga del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y genere resultados que
puedan ser protegidos por derechos de propiedad intelectual, la patente
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pertenecera a la institucion donde labore el investigador; ademas se
puede solicitar una partida especifica para iniciar con el tramite de la
solicitud de patente en México o en el extranjero (Diario Oficial de la
Federacion, 2014 & Flores, 2010).

Otro aspecto relacionado el desarrollo tecnoldgico en México ha sido el
estimulo econdmico que puede significar la transferencia tecnologica y
el licenciamiento de patentes, tanto para la institucion como para el
investigador. En este sentido la Ley de los INS, en sus articulos 16,
fracciones Il y VII, y 19 fraccion VIII, otorga a la Junta de Gobierno del
Instituto, las facultades para establecer los lineamientos para la
aplicacion de los recursos autogenerados y determinar las reglas y
porcentajes bajo las cuales el personal que participe en proyectos de
investigacion podran beneficiarse de los recursos producidos por el
proyecto, asi como de las regalias que resulten de aplicar o explotar los

{VA/ANFEC A derechos de propiedad intelectual que deriven de proyectos realizados
Lesreroloosiin o st en el Instituto de Salud (Flores, 2010 & Ley de los Institutos Nacional
de Salud, 2008).

Por otro lado, la Ley Federal del Trabajo, en su articulo 163, da el marco
de referencia bajo el cual los derechos de propiedad y explotacion de las
invenciones deberdn llevarse a efecto, otorgando los derechos
patrimoniales al patrdn, en este caso a la institucion de la cual se trate,
reconociendo el derecho moral que tiene el inventor de figurar como
autor y recibir, independientemente de su salario, una compensacion
complementaria fijada de comtin acuerdo por las partes (Flores, 2010 &
Ley Federal del Trabajo, 2006).

Sin embargo, pese a la existencia de esta reglamentacién en México, en
el sector salud no se ha podido establecer una cultura de la propiedad
industrial y transferencia de tecnologia generando un impacto negativo
en la capacidad de innovacion tanto en salud como en otros sectores
(Diario Oficial de la Federacién, 05-2014). En cambio, la capacidad
cientifica en salud si ha ido en aumento, asi lo demuestran algunos
estudios realizados por Jasso (2012) y Jasso (2010).

El Sistema Nacional de Investigadores (SNI) ha contribuido con el
incremento de esta capacidad cientifica en salud, ya que ha establecido
un estandar nacional para la evaluacion del trabajo cientifico, ademas
ha otorgado a los académicos adscritos, reconocimiento y
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complementos salariales, (Comité Intersectorial para la Innovacion,
2011). Los trabajos de investigacion de los miembros del SNI que mas
predominan son principalmente articulos, libros o capitulos de libros y
en menor medida reportes, tecnologias o productos de investigacion
intermedios. Cabe sefialar que este incremento ha sido impulsado por la
participacion de investigadores de centros de investigacion publicos y
privados, y en poca medida de empresas (Jasso & Marquina, 2011).

Otros factores que han impactado en la capacidad de innovacion es la
baja inversion en ciencia y tecnologia (menos del 0.4% del PIB) y la poca
promocién que el SNI ha mostrado para la vinculacion academia-
empresa (Comité Intersectorial para la Innovacion, 2011).

De un estudio en innovacién realizado por Jasso (2012) tan sdlo se
otorgaron 17 patentes a los INS en un periodo de 1980 a 2011, donde se
{VA/AN FECA destaca el trabajo de los Institutos Nacionales de Neurologia (INN) con
i N s aamanis ). cinco patentes, de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Subirdn
(ICMNSZ) con cuatro patentes, de Pediatria (INP) con tres patentes, de
Cardiologia (INC) con dos patentes; finalmente de Psiquiatria Ramon
de la Fuente (INPRFM), de Enfermedades Respiratorias (INER) y
Hospital Infantil (HIM) con una patente.

Los indicadores de las patentes de los INS que se obtuvieron mostré que
tan solo el 54% de los INS patentaron, de los cuales el 15% lo hizo en
colaboracion con otros institutos de investigacion, 39% patentaron en
forma autdrquica, es decir sin ninguna colaboracidn; finalmente ningtin
INS, patentd con empresas (Jasso, 2012).

Los INS estan fuertemente orientados al desarrollo de nuevos o
mejorados métodos para el diagndstico, pruebas clinicas y combate de
enfermedades especificas: el 61% del total de patentes fueron otorgadas
para métodos nuevos o mejorados, el restante 39% se distribuye en
vacunas (21%) y artefactos (18%). En artefactos se incluyen equipos
portatiles para pruebas, descansabrazos quirtrgicos, dispositivo
electrénico de asepsia para salas de intervenciones quirtrgicas, etc.
(Jasso, 2012).

Los hallazgos anteriormente mencionados evidencian que en México se

requiere impulsar un sistema que propicie la innovacion y el desarrollo
tecnologico en el sector salud, ya que los investigadores tienden a




XXIII CONGRESO INTERNACIONAL DE CONTADURIA, ADMINISTRACION E INFORMATICA

desarrollar una carrera individual cumpliendo con los mecanismos
utilizados actualmente para valorar académicamente su trabajo. Por eso
es fundamental la articulacion de esfuerzos para que el Sistema
Nacional de Salud promueva invenciones que favorezcan una atencion
mas efectiva de la poblacion, mejorando la calidad de la atencion a los
pacientes a un menor costo (Diario Oficial de la Federacion, 05-2014).

Por lo anterior, en este trabajo se presenta una propuesta para estudiar

la innovacion en los INS desde una perspectiva interdisciplinaria donde

las ciencias de la administracion interactiian con otras disciplinas como

ingenieria, economia y ciencias de la salud para estudiar la innovacion

mediante los procesos de transferencia de resultados de investigacion

cientifica y tecnoldgica hacia la atencion médica. Por lo que, a traveés de

un analisis de la literatura se plantea delimitar los conceptos de sistema

de investigacidén, invencion, innovacién; asi como sus procesos y

{VA/ANFEC A distintos modelos de andlisis con el fin de proponer un modelo tedrico
Lesreroloosiin o st que conceptualice la perspectiva interdisciplinaria de la transferencia de
resultados de investigacion cientifica y tecnologica hacia la atencion

médica. Los principales hallazgos de este andlisis muestran la

importancia de la investigacion traslacional en esta transferencia de

resultados.
2. Analisis deductivo de la literatura en innovacion

En este sentido, se realizé un anadlisis de la literatura (Figura 1) a partir
de conceptos como sistema de innovacion e investigacion, invencion,

innovacion, proceso y modelo de innovacién, produccion vy
transferencia de conocimiento e investigacion traslacional, todo lo
anterior para conceptualizar un marco tedrico que permitio plantear una
perspectiva interdisciplinaria para el estudio de la innovacion en los
INS.
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MODELOS ABIERTOS DE CARACTER ESTRATEGICO:
Modelo de innovacion abierta (Chesbrough,2003}
Redes de colaboracion (Sexenian, 1994; Castells, 1998; Shapiro & Varian, 1998)
MODELOS ABIERTOS DE CARACTER ORGANIZATIVO:
Iniciativas internas de cooperacion {Mintzberg, 1983; Nonaka & Takeuchi, 1993)
Iniciativas externas de ceaperacion |Von Hippel, 1986; Chesbrough, 2003; Leadbeater, 2005)

Manual de Oslo (OECD, 2005)

Mediciones enlos
b 0ce Keith Smith (2005)
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Van Der Merwe & Grobbelaar (2017), Tapia-Conyer, et-al, (2016},
Habidin N.F, {2017), Amaro & Morales (2010), Bloom {2011)

Cuadrado Vega {2014), Teran Bustamante (2012
D'Alvano (2012], Trens Flores (1995), Rodriguez
Navarre (2011}

Estabrooks, Norton, et-al (2008), Gagnon (2011,
Bronwyn (2004},

FDjellal, F Gallouj (2005}, ] Howells et-al {2004),
1 Gadrey, F Gallouj, 0 Weinstein (1995), F Gallouj
(2002)

Figura 1 Andlisis de la literatura en innovacion.

Elaboracion propia

2.1 Sistemas de innovacion

Un sistema de innovacion modela la dindmica econdémica de las
complejas relaciones que se forman entre los actores o entidades cuyo
objetivo funcional es permitir el desarrollo de la tecnologia y la
innovacion. En este contexto, los actores incluirian los recursos
materiales (fondos, equipos, instalaciones, etc.) y el capital humano
(estudiantes, profesores, personal, investigadores de la industria,
representantes de la industria, etc.) que conforman las entidades
institucionales que participan en el sistema (por ejemplo, universidades,
colegios de ingenieria, escuelas de negocios, empresas comerciales,
capitalistas de riesgo (VC), institutos universitarios de investigacion
industrial, centros de excelencia apoyados por la industria o federales y
organizaciones de asistencia econdmica y desarrollo economico estatal
y / o local, agencias de financiacion, legisladores, etc.). El sistema de
innovacion comprende dos economias distintas, pero muy separadas, la
economia de investigacion, que esta impulsada por la investigacion, y la
economia comercial, que es impulsada por el mercado (Jackson, 2010).

2.2 Invencion, innovacion y proceso de innovacion

Un sistema de innovacion consolidado propicia la creacion de
invenciones y fomenta la innovacién. Por lo que, se describe a
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continuacion el concepto invencion e innovacion, ya que en muchas
ocasiones suele emplearse como sinénimos.

La invencion es la creacion de algo nuevo, que no existia con
anterioridad y la innovacion es llevar la invencion a la practica. Una
innovacion es la introduccion de un nuevo, o significativamente

mejorado producto (bien o servicio), o un proceso, 0 un nuevo método
de comercializacion o un nuevo método organizativo, aplicado a las
practicas del negocio, a la organizacion del trabajo o a las relaciones
externas (OCDE, 2005, pag. 56).

El proceso de innovacion involucra la exploracion y la explotacion de

productos, procesos o servicios tanto nuevos como mejorados, basados

en una ventaja de practica técnica “know-how”, o en un cambio en la

demanda de mercado, o por una combinacion de ambos. Este proceso

{VA/ANFEC A se compone de tres fases: Produccion de conocimiento cientifico y
i N s aamanis ). tecnologico, Transferencia de conocimiento y Respuesta e influencia del
mercado, esto ha permitido que en cada fase pueda haber

transformaciones a medida que el proceso de innovacion evoluciona

(Pavitt, 2005, pag. 88).

Desde la perspectiva empresarial, se han generado las definiciones
anteriormente mencionadas de invencion, innovacién y proceso de
innovacion. Sin embargo, en este trabajo ademas se analizaron algunos
conceptos de innovacion desde el dmbito de la salud para poder
contextualizar el concepto de innovacion para los INS.

En el dmbito de la salud, innovar es generar conocimiento y aplicar
enfoques y soluciones innovadoras a este sector; es la realizaciéon de
actividades de Investigacion, Desarrollo e innovacion (I+D+i) de forma
sistémica y sistematica que permitan mejoras en la salud, en la calidad
del cuidado ofrecido y en la experiencia del paciente. Ademas facilita y
orienta la transformacién del sistema de salud para su continua
respuesta frente a los nuevos retos y fundamenta nuevas politicas socio-
sanitarias sanitarias (Soziolinguistikoa & Inkesta, 2016).

Para Oteo & Repullo (2003) la innovacion es el resultado de un proceso
complejo e interactivo en el que intervienen bases de conocimiento
especialista, tecnoldgicas, trayectorias de aprendizaje, competencias




XXIII CONGRESO INTERNACIONAL DE CONTADURIA, ADMINISTRACION E INFORMATICA

organizativas, modelos de experiencia, asi como otros factores y
competencias intangibles.

Asi mismo, la innovacion en salud requiere de una compleja
combinacion de aportaciones de los sectores privado y publico y se
diferencia del concepto en general por la dimension ética de la
investigacion meédica, un marco de reglamentacion riguroso, las
consideraciones en materia de responsabilidad civil y los costos
elevados (OMPI, 2013).

De un estudio realizado por Jasso & Marquina (2011), se deriva que la
innovacion en salud puede llevarse a cabo mediante la realizacion de
cambios 0 mejoras en los procesos, sistemas institucionales y productos
(medicamentos) que tienden a resolver los problemas de salud en la
poblacién. Esto implica que se debe seguir un proceso que requiere de
{VA/AN FECA habilidades, investigacion, mecanismos de aprendizaje, acumulacion de
Ao Nt da Caoniey. conocimientos cientificos y técnicos.
La innovacion en la prestacion de los servicios de salud puede ser
definida como la introduccion de un nuevo concepto, idea, servicio,
proceso o producto orientado a la mejora del tratamiento, el diagndstico,
la educacion, el compromiso con la comunidad, la prevencion y la
investigacion, y en las metas de largo plazo, la mejora en la calidad,
seguridad, resultados, eficiencia y costo (Omachonu & Einspruch, 2010).

2.3 La produccion y transferencia de conocimiento

Los elementos que distinguen dos modos de produccién de
conocimiento tanto en la ciencia y tecnologia como en las ciencias
sociales y humanidades han sido descritos por Gibbons (1997):

El modo I integra agendas definidas por investigadores, investigacion
basica Vs aplicada, transferencia de resultados unidireccionales a
posteriori, disciplinar, mérito cientifico evaluado por pares, revista
cientifica, recursos publicos, planificacion central basada en oferta.

El modo Il integra redes de colaboracion, agendas definidas en contexto
de aplicacion, solucion de problemas, interaccion multidireccional
durante el proceso de investigacion, transdisciplinar, mérito y
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relevancia evaluado por pares/impares, multiples medios, diversidad
de fuentes, creacion de espacios de interaccion (Gibbons, 1997).

Asi mismo, las actividades de transferencia de conocimiento de
investigadores del sector salud en diferentes disciplinas y facultades
han sido identificadas por Estabrooks (2008). En este estudio el modo I
se caracterizo por una investigacion basada en la curiosidad y en una
epistemologia positivista (ciencia tradicional) y el modo II se bas6 en
una epistemologia de resolucion de problemas. Las actividades que los
autores midieron en el modo I fue el nimero reportado de publicaciones
revisadas por pares y en el modo II fue la difusion simple y difusion
comprometida, produccion de conocimiento en el contexto de la
aplicacion, transdisciplinariedad, una mayor diversidad de sitios de
producciéon de conocimiento, alta reflexividad, nuevas formas de
control de calidad (Estabrooks, 2008).

AA
\WANFECA

Lesreroloosiin o st En la investigacion cientifica, una vez generado el conocimiento se inicia
el proceso de su transferencia mediante un sistema complejo de
interacciones que involucran a aquellas actividades que producen
evidencia cientifica y las apuntan hacia el uso del conocimiento y esta
compuesto por cuatro fases: Sintesis, Difusion- diseminacion,

intercambio y aplicacion ética (Gagnon, 2011).

En el estudio realizado por Gagnon (2011), la difusion fue analizada a
través de modelos conceptuales, procesos de intercambio, publicacion
en revistas cientificas, presentacion de los resultados en foros e
intercambio de conocimiento entre investigadores y usuarios. La
diseminacion del conocimiento fue analizada mediante la adaptacion de
los resultados cientificos al enfoque de un publico especifico, enlaces de
investigadores y/o usuarios del conocimiento y vinculaciones e
intercambios. La implementacion fue analizada como un proceso activo
de esfuerzos sistematicos para fomentar la adopcion de los hallazgos
cientificos (Gagnon, 2011 & Lavis, 2006).

Adicionalmente a los estudios anteriores, Cabieses & Espinoza (2011)
menciona que la Investigacion Traslacional (IT) también ha sido
definida como traduccion del conocimiento, diseminacion del
conocimiento o transferencia de conocimiento, pero originalmente fue

definida como aquella investigacion aplicada y comprehensiva que
pretende traducir el conocimiento cientifico disponible para hacerlo util
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a la poblacion (Cabieses & Espinoza, 2011) (Narayan, 2000) (Kerner,
2006) (Benedyk, 2009).

En la actualidad, se conocen diferentes etapas en la IT, sin embargo
como lo menciona Cabieses & Espinoza (2011), existen tres principales
etapas: T1 (“del laboratorio a la cabecera del paciente”), T2 (“de la
investigacion a la practica”) y T3 (“investigacion de nivel politico y de
impacto sanitario”), como puede verse en la figura 2.

La etapa 1 (T1) es aquella investigacion que explora y desarrolla nuevos

tratamientos, y evalua seguridad y eficacia de nuevas intervenciones y

tecnologias por medio de ensayos clinicos controlados. Este tipo de IT

es también llamada “del laboratorio a la cabecera del paciente” (bench

to bedside) y es la etapa necesaria de cualquier innovacion en

tecnologias en salud (Cabieses & Espinoza, 2011) (Perzynski, 2010).
{VA/ANFECA

Ao Nt da Caoniey. La etapa T1 ha sido también definida como la traduccion efectiva de los
nuevos conocimientos, mecanismos y técnicas generadas por los
avances en investigacion en ciencias basicas en los nuevos enfoques para
la prevencion, diagnodstico y tratamiento de enfermedades (Cabieses &

Espinoza, 2011)

La etapa 2 de la IT es donde se examina como, cuando y de qué forma
los resultados de un ensayo clinico controlado aleatorizado funcionan
en la vida real. Esta etapa ha sido también llamada “de la investigacion
a la practica” y pretende garantizar que los nuevos tratamientos lleguen
verdaderamente a los pacientes o poblaciones a las que son destinados
y que se ejecuten correctamente (Cabieses & Espinoza, 2011).

La tercera etapa (T3) (en algunos textos como parte final de T2)
incorpora aquella investigacion de nivel politico y de impacto sanitario
en una poblacién (Cabieses & Espinoza, 2011).

La IT para los Institutos Nacionales de Salud en Estados Unidos ha sido
una prioridad, asi lo ha mencionado Woolf (2008), ya que han formado
centros de IT en sus institutos y han lanzado el Programa de Premios de
Ciencias Clinicas y Traslacionales (CTSA, por sus siglas en ingles) en el
ano 2006.




En México, la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) en colaboracion
con la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico (UNAM) y el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) en 2017 han
lanzado una iniciativa para generar un Consorcio Nacional de
Investigacion en Medicina Traslacional e Innovacion para abrir un

espacio que facilite la transicion de la investigacion basica a aplicaciones
clinicas y desarrollos tecnologicos en beneficio de la salud. Asi que la
realizacidn de estudios con mayor profundidad apoyaria esta iniciativa
para desarrollar un marco conceptual para la obtencion de la

informacion de los procesos de innovacion que se llevan a cabo en los
INS.
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Figura 2 Transferencia de Resultados de Investigacion Cientifica y
Tecnolégica hacia la atencion médica mediante un Enfoque
Traslacional
Fuente: INMEGEN (2017)

3. Contextualizacion del marco teorico

\3‘3/‘& 3.1 Sistema de investigacion en los INS
?n
R Los INS actualmente son un actor importante del SISSM (Jasso, 2012) y

desarrollan investigacion cientifica y tecnologica en sus distintas
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especialidades médicas, coadyuvan en la mejora de la calidad de vida y
salud de la poblacion; promueven la formacion de profesionales de la
salud de alto nivel y brindan una atencion médica especializada a la
poblacién (Institutos Nacionales de Salud, 2017). Por lo anterior, es
importante destacar que la funcion principal de los institutos es brindar
una atencion médica de alta calidad a la poblacion.

En este sentido, Jackson (2010) menciona que todo sistema de
innovacion comprende dos economias distintas, pero muy separadas, la
economia de investigacion que esta impulsada por la investigacion
misma y la economia comercial que es impulsada por el mercado. Por
lo que, en el contexto de los INS se precisa un enfoque hacia la economia
de investigacion debido a la misidn y visién que tienen en la actualidad.
Asi mismo, para lograr una contextualizacion del concepto de sistema
de investigacion en los INS que se presenta a continuacion, se ha
(VA/AN FECA considerado la mision y vision de los institutos (Institutos Nacionales de
% oo et Salud, 2017).
“El sistema de investigacion en los INS se puede definir como un conjunto de
diferentes elementos que se interrelacionan para hacer que los resultados de la
investigacion sean transferidos hacia la atencion médica”. En la Figura 3 las
flechas blancas simbolizan los elementos que se interrelacionan.

Donde la atencion médica se define como un conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo para prevenir, tratar o rehabilitar de una
enfermedad. Es el conjunto de recursos que intervienen
sistematicamente para la prevencion y curacion de las enfermedades
que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los mismos
(Fajardo, 1983).
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Escuelas de Contaduria y Administracién

3.2. Innovacion y proceso de innovacion en los INS

Para la contextualizacion del concepto de innovacion en los INS, se ha
tomado en cuenta la literatura anterior, la definicion general de
innovacion del manual de Oslo (OCDE, 2005), asi como la misién y la
vision de los institutos (Institutos Nacionales de Salud, 2017).

“La innovacion en los INS puede ser definida como la introduccion de un nuevo,
o significativamente mejorado procedimiento clinico, quirtirgico o terapetitico,
asi como un nuevo dispositivo médico, farmaco, sustituto biologico o método
organizativo; en las prdcticas internas o externas de la organizacion en beneficio
de la atencion médica especializada a la poblacion”.

Por lo anterior, en la realizacion de un estudio de innovacion en los INS
se precisa abordar las dos primeras fases del proceso general de
innovacion (Pavitt, 2005), ya que la funciéon principal de los INS es
brindar atenciéon médica especializada de alta calidad a la poblacion
(Institutos Nacionales de Salud, 2017). En la figura 3, la innovacién en
los INS se presenta como el resultado de un proceso de innovacién
compuesto por dos fases (Produccion de conocimiento cientifico y
tecnologico, y Transferencia de los resultados de la investigacion
cientifica y tecnologica).
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Para entender estas fases del proceso de innovacion en los INS. Se
propone en este trabajo, la integracion de aspectos metodoldgicos de la
IT cuya definicion es ampliamente aceptada en el ambito de los INS.
Esta integracion es el resultado de un analisis deductivo de la literatura
y la contextualizacion del marco tedrico para los INS, como se muestra
en la figura 4.

Esta integracion dio origen a una estructura metodologica generalizable
que puede ser aplicada para el estudio de cualquier innovacion de base
tecnologica realizada en un INS y que sea el producto del método
cientifico. Esta propuesta se desarrolld principalmente para la
realizacion de estudios de caso, ya sea para innovaciones aplicadas a la
atencion médica o para invenciones que ain no han sido aplicadas, y asi
puedan identificarse los elementos que impiden esta transferencia.

HA
\WANFECA

Lesreroloosiin o st También, esta metodologia puede ser considerada bidimensional e
interdisciplinaria, como puede verse mas claramente en la figura 5 ya
que se integran elementos de manera vertical y horizontal en una
perspectiva de un plano cartesiano y esto permite abordar el estudio de

la innovacion en los INS de una manera integral.

El eje vertical del plano cartesiano, esta directamente relacionada con los
elementos que pueden ser medibles en el contexto de los procesos de
innovacién en los INS. En el eje horizontal, se puede identificar el
periodo preciso en el que estos elementos pueden ser medidos.
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Elaborado a partir del andlisis de la literatura
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Figura 5 Integracion metodoldgica bidimensional e interdisciplinaria
Elaborado a partir del andlisis de la literatura
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4. Presentacion de la propuesta metodologica

La propuesta metodoldgica que se presenta a continuacion se enfoca
principalmente en la investigacion cientifica y tecnoldgica que dio
origen a la innovacién o invencién que se desee estudiar. El hilo
conductor de esta propuesta permite identificar a los elementos que
fomentan o limitan que los resultados de esa investigacion sean
transferidos hacia la atencion médica, ya que podra seguirse la
investigacion desde el origen de la idea de la innovacion o invencion
(investigacion bdsica) hasta su aplicacién a la atenciéon médica. La
propuesta metodologica esta compuesta por dos fases, como se muestra
en la figura 6, las cuales se describen a continuacion.

FASE | FASE Il
IA P |dentificar las condiciones iniciales del sistemadela | Identificar y analizar los elementos involucrados y las condiciones del sistema de investigacion cientifica y 4>'
\WAN FECA investigacion cientifica y tecnoldgica de la innovacion tecnoldgica que impulsen los procesos de transferencia hacia la atencion médica de la innovacién
{ de F y
Escuelas de Contaduria y Administracién I , Etapa Tl « De| |ab0rat0r|0 a |a R Etapa TZ « De |a inVeStigaCién a |
| cabecera del paciente» ‘ i la practica» |
Estudios cuasi Estudios .
Esuilims Ensayos Ensayos experimentales observacionales Estudios de
laboratorio (> clinicos fase 1 | controlados | fase3oen [ deacceso, [ evaluacion de
q poblaciones coordinacion de
Andlisis en el ambito Andlisis en el ambito St el amplias sistemas procesos
internacional y nacional institucional (meso) del
(macro) del sistema de sistema de investigacion
investigacion cientifica y cientifica y tecnolégica
tecnoldgica Metodologia mixta a nivel estudio de caso:

A) Produccién de conocimiento: Gibbons, Limoges, Nowotny, Schwartzman, Scott, & Trow (1997) y
manual de Frascati 2002
B) Transferencia de los resultados de investigacion: Innovacion abierta (Chesbrough, 2003); Redes de
colaboracion Saxenian (1994),Castells (1996) Shapiro & Varian (1998), Investigacion Traslacional (Cabieses
& Espinoza, 2011)); Mediciones del manual de Oslo (OECD,2005); Mediciones de Keith Smith (2005), ...

Figura 6 Fases para el estudio de la innovacion en los INS
Elaborado a partir del andlisis de la literatura

4.1. Fase I. Identificar las condiciones iniciales del sistema de
investigacion cientifica y tecnoldgica de la innovacion

Antes de iniciar esta fase, es indispensable identificar a la innovacién o
invencion que se desea estudiar, el proyecto o proyectos de
investigacion que dieron origen a esa innovacidon o invencion, sus
palabras claves o temas que lo definen, asi como el INS dénde se realizo.
Esto permitira hacer una revision sistematica de la literatura desde una
perspectiva internacional, nacional (macro) e institucional (meso), en la
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tabla 1 se mencionan los elementos a considerar para el analisis de la
literatura a nivel meso, con la finalidad de identificar las condiciones
iniciales de la investigacion cientifica y tecnologica en el contexto de esa
innovacion.

La revision de la literatura enfocada a la innovacion que se desea
estudiar permite identificar su evidencia y efectividad clinica para asi
comprender el fendmeno de la IT en la transferencia de resultados de
investigacion cientifica y tecnologica del proyecto o proyectos que
dieron origen a esa innovacion o invencion hacia la atencion médica en

un INS, siendo la aportacidn principal de esta metodologia.

Elementos

Descripcion

Profesionales de la salud del laboratorio donde se
realizé la innovacion

Identificar los profesionales involucrados en el desarrollo de
la innovacion en el INS, asi como sus perfiles profesionales

Capacidad tecnoldgica instalada en el laboratorio
donde se realizé la innovacion

Identificar la capacidad tecnoldgica utilizada para la
realizacion de la innovacion en el INS

HA
\WANFEC/

Asociacién Nacional de Faculy
Escuelas de Contaduria y Admin

laesy  CoNvenios de colaboracion o acuerdos de

strclon cooperacion del INS con otras instituciones

(nacionales o internacionales) en I+D de la
innovacion de estudio

Identificar los convenios o acuerdos involucrados para la
creacion de la innovacion de estudio

Red de colaboracion del laboratorio donde se realiz6
la innovacion respecto a las diferentes area del INS o
fuera del INS

Identificar publicaciones, presentaciones en congresos y
protocolos de investigacion de la innovacion a estudiar para
definir actores y relaciones, hacer matriz de nodos, visualizar,
analizar, interpretar y discutir

Actividades de formacion de recursos humanos
especializados

Identificar reportes de residentes, servicios sociales,
estudiantes de otras especialidades que realicen proyectos de
investigacion enfocadas a la innovacion a estudiar

Mecanismos de financiamiento para el o los
proyectos de investigacion de la innovacion

Identificar los mecanismos y fuentes de financiamiento para
el o los proyectos de investigacion de la innovacion

Administracion de recursos materiales e insumos

Realizar una investigacion en manuales de procedimientos
para la adquisicion de insumos, reactivos o reparaciones para
identificar el flujo de la informacion y cuellos de botella

Administracion actual de los resultados del o de los
proyectos de la investigacion de la innovacién

Realizar una investigacion documental en manuales de
procedimientos de la direccion de investigacion, asi como
analisis de los mecanismos de evaluacion de los
investigadores

Mecanismos actuales para la proteccion de la
propiedad intelectual en el INS

Realizar investigacion de campo, recopilando datos,
analizandolos para identificar si hay mecanismos actuales
para la proteccion de la propiedad intelectual en el INS

Tabla 1 Elementos a considerar para identificar las condiciones iniciales del sistema de
investigacion a nivel meso. Elaborado a partir del andlisis de la literatura
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4.2. Fase II. Identificar y analizar los elementos involucrados y las
condiciones del sistema de la investigacion cientifica y tecnoldgica
que impulsen los procesos de transferencia hacia la atencion médica

En esta fase, el enfoque es el proyecto o proyectos de investigacion que
dieron origen a la innovacion o invencion a estudiar, se analiza desde el
origen de la idea de esta innovacion o invencion (investigacion basica)
hasta su aplicacion en la atencion médica, para ello es esencial integrar
aspectos metodologicos de la IT hasta su etapa T2 (Cabieses & Espinoza,
2011) ya que la mision de los INS no integra aspectos a nivel politico,
sino en brindar atencion médica de alta calidad a la poblacién, por ello
la IT hasta su etapa T2 brinda las herramientas necesarias para dar el
seguimiento desde la investigacion basica hasta la aplicacion en la
atencion médica de la innovacion o invencion a estudiar.

{VA/ANFEC A Sin embargo, como se muestra en la figura 6, en cada etapa de la IT se
L sceiolmsiit ot analiza la produccion de conocimiento donde se integran elementos que
describe Gibbons (1997), el manual de Frascati (OCDE, 2002) y redes de
colaboracion (Saxenian, 1994), (Castells, 1996), (Shapiro & Varian, 1998).
Asi como, se analiza la transferencia de los resultados de la
investigacion en cada una las etapas considerando los criterios de
Mediciones del proceso de innovacion del manual de Oslo (OCDE, 2005)
y de Keith Smith (2005), evaluacién econémica (Drummond, 2001) y
modelado de procesos de negocio (White, 2013).

En la tabla 2 se mencionan algunos elementos que se integran en esta
fase, sin embargo, con base a la innovacién o invencion que se desee
estudiar estos elementos pueden ser modificados.
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Tabla 2 Elementos involucrados en el sistema de investigacion

T1 ("del laboratorio a la T2 (“de la investigacion a la
- cabecera del paciente™) practica)
Elementos Descripcion
Etapa 1 Etapa2 Etapa Etapa 4 Etapa 5 Etapa 6
3
Perfil de los Investigacion documental en curriculums vitae, 11 12 13 14 15 16
investigadores publicaciones por autores, puestos actuales de
involucrados los investigadores involucrados
por etapa de la
IT
Actividades Investigacion documental de las estadisticas Acl Ac2 Ac3 Acd Ac5 Act
cientificas y sobre patentes. La bibliometria (estadistica sobre
tecnolégicas publicaciones cientificas)
por etapa de la Recogida de datos sobre 1+D se basan en el
. IT Manual de Frascati (OCDE, 2002). Importante
Produccion de incluir progreso técnico, esfuerzos realizados y
conocimiento aprendizaje por la préctica.
Duraci6n por Investigacion documental en reportes de inicio y D1 D2 D3 D4 D5 D6
etapade la IT términos de los diferentes proyectos de
investigacion
Red de Investigacion documental en publicaciones, Rcl Rc2 Rc3 Rc4 Rc5 Rc6
colaboracién de | presentaciones en congresos y protocolos de
investigadores investigacion. Construccion de la red de
IA por etapa de la colaboracion: Recoleccion de los datos de la
\v/AN FECA IT |nves_t|gaC|c’)n documeptal, definir actores y
: relaciones, hacer matriz de nodos, visualizar,
Asociacién Nacional de Faculades y . c - q
Escuelas de C yA analizar, interpretar y discutir
Cumplimiento Investigacién documental en estandares de Cel Ce2 Ce3 Ced Ce5 Ceb
de estandares seguridad, calidad, técnicos, de salud o
por etapa de la medioambientales involucrados para la
IT realizacion de la innovacion
Capacitacion Investigacion documental de reportes anuales o Cal Ca2 Ca3 Cad Ca5 Cab
e del personal por | mensuales del personal involucrado, asi como
de los etapade la IT _repom_as de_:lavancesj del pr_oyecto de p—
T investigacion para identificar la especializacion
investigacién del personal por etapa de la IT
Costos por Analisis de costos basada en costos fijos y C1 C2 C3 C4 €5 C6
etapade la IT variables que le implica al INS Ila realizacion de
la investigacion origen de la invencion
Propiedad Se analizaran los aspectos que propiciaron o PI1 P12 PI3 P14 P15 P16
intelectual y impidieron la propiedad intelectual en cada etapa
legislacion delalIT

Tabla 3 Elementos involucrados en el sistema de investigacion

Elaboracién propia a partir del andlisis de la literatura

Etapa 1. Estudios de laboratorio

Etapa 2. Ensayos clinicos fase 1

Etapa 3. Ensayos controlados en voluntarios

Etapa 4. Estudios cuasi-experimentales o experimentales fase 3 o en poblaciones amplias, o en subgrupos diversos

Etapa 5. Estudios observacionales de acceso, coordinacion de sistemas

Etapa 6. Estudios de evaluacién de proceso

5. Discusion

Los principales hallazgos de este andlisis muestran la importancia de
integrar la metodologia de IT hasta la etapa T2 en el estudio de la
innovacién o invencién en los INS, ya que permite seguir en cada una
de las etapas, el proceso de transferencia de resultados de investigacion

cientifica y tecnoldgica hacia la atencion de los pacientes.
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En este sentido, la eleccion especifica de la innovacion o invencion a
estudiar dara el hilo conductor para enfocar explicitamente la
normatividad, estandares, costos, personal involucrado, etc., que deben
tomarse en consideracion para cada estudio de caso.

Algunas aportaciones a destacar en esta propuesta metodologica son la
integracion de aspectos basicos de vigilancia tecnologica en la fase I,
como la revision sistematica de la literatura respecto a la evidencia y
efectividad clinica de la innovacion o invencion que se desee estudiar.
Asi mismo, la integracion de diversas disciplinas en la fase II y contar
con la posibilidad de que esta propuesta puede ser retroalimentada con
base a la experiencia especifica de cada estudio de caso donde se
aplique. En este sentido cabe sefalar que actualmente se cuenta con un
estudio de caso en el Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII donde se
estd iniciando la aplicacion de esta propuesta metodologica.

HA
\WANFECA

Lesreroloosiin o st Otra aportacion a considerar, es que si se integra la metodologia de IT
hasta su etapa T3 (Cabieses & Espinoza, 2011), se podria llevar la
aplicacion de esta propuesta metodoldgica hasta el nivel de la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE) donde su mision es disefiar e implementar
politicas, estrategias y modelos innovadores para propiciar que los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
generen conocimiento cientifico de vanguardia y formen recursos
humanos especializados, que contribuyen a mejorar la salud de la

poblacién mediante el uso Optimo de los recursos institucionales
disponibles (CCINSHAE, 2018).

La limitante mas importante de esta propuesta es el acceso a la
informacién de los proyectos de investigacion que dieron origen a la
innovacion o invencidn que se desee estudiar, asi como a los grupos de
investigacion involucrados, ya que esto impediria contar con la
retroalimentacién necesaria por parte del grupo de investigacion
durante el desarrollo de las dos fases propuestas, asi como tener la
posibilidad de realizar algunas mediciones de la fase II, como por
ejemplo los costos por etapa de laIT .
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6. Conclusion

Esta propuesta metodologica brinda un marco de referencia para el
estudio de la innovacion en los INS, donde la experiencia en el estudio
de caso del Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII permitira
retroalimentarla asi como al marco teérico.
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