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Resumen

Objetivo: Cuantificar la capacidad de produccion y rendimiento en investigacion y desarrollos tecnoldgicos del IMSS.
Material y métodos: Se identificd y analizé informacion sobre el marco legal, los recursos humanos y financieros y la in-
fraestructura dirigida a la investigacion y desarrollo tecnoldgico del IMSS. Se analizo si la informacién sobre el marco legal
contenia caracteristicas clave para impulsar la investigacion y el desarrollo tecnoldgico. La informacién sobre los recursos
humanos y financieros y la infraestructura se obtuvo de fuentes oficiales. Se identificd la productividad en investigacion
mediante un andlisis bibliométrico en el afio 2014 y la productividad en desarrollos tecnologicos, mediante productos de
propiedad intelectual. Resultados: EI marco legal del IMSS tiene varios aspectos de mejora para impulsar la investigacion
y desarrollo tecnoldgico, principalmente los lineamientos para realizar transferencia tecnoldgica. El IMSS cuenta con 438
investigadores, 39 unidades de investigacion y un presupuesto de US$ 374 millones de ddlares para realizar investigacion
y desarrollos. La tasa de articulos publicados por cada 10 investigadores fue de 4.8 y la tasa de patentes solicitadas, de
1.8. Conclusiones: El IMSS cuenta con un gran potencial para traducir la investigacion en desarrollos tecnoldgicos; sola-
mente es necesario realizar algunas modificaciones al marco legal.

PALABRAS CLAVE: Innovacidn. Tecnologia en salud. Investigacion. IMSS.

Abstract

Objective: To quantify the production capacity and performance in research and technological developments of the Mexican
Social Security Institute (IMSS). Material and methods: We identified and analyzed information of the legislation, human and
financial resources, and infrastructure addressed for research and technological development of IMSS. We analyzed whether
the information on the legal framework contained key features to boost research and technological development. Information
on the human, financial, and infrastructure resources were obtained from official sources. The research productivity was
identified by a bibliometric analysis in 2014, productivity in technological developments was identified by intellectual products.
Results: The legal framework of the IMSS has several areas for improvement to boost research and technological develop-
ment, especially the guidelines for technology transfer. The IMSS has 438 researchers, 39 research units, and a budget of
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US$ 374 million for research and technological development. The rate of articles published per 10 researchers was 4.8;
while rate patients was 1.8. Conclusions: The IMSS has a great potential to translate research into technological develop-
ments, it is only necessary to make some changes to the legal framework. (Gac Med Mex. 2016;152:659-66)
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|ntroducci6n

A nivel mundial, los sistemas de salud enfrentan
varios retos para cumplir su objetivo de mejorar los
niveles de salud de la poblacion. Por un lado, hay un
aumento en la demanda de servicios de salud, debido
al envejecimiento de la poblacion y al aumento de las
enfermedades cronicas, lo que obliga a los sistemas
de salud a producir méas servicios. Por otro lado, los
limitados recursos financieros y humanos obligan a los
sistemas de salud a ser mas eficientes en la utilizacion
de insumosS. Por lo tanto, la prestacion de servicios
de salud de manera rapida, segura, con calidad y a
un precio accesible es una caracteristica cada vez
mas inaplazable en los sistemas de salud. La literatu-
ra cientifica sugiere que la innovacién en tecnologias
de salud (ITS) puede contribuir a lograr las anteriores
caracterfsticas*®. Las ITS generalmente comprenden
nuevos productos (por ejemplo, nuevos medicamen-
tos 0 equipos médicos), nuevos servicios y nuevas
formas de organizacioén, y generalmente estan dirigi-
das a mejorar los resultados terapéuticos en los pa-
cientes y reducir el costo por la prestacion de servi-
cios de salud®’.

El desarrollo de una ITS depende de un largo proce-
SO en que se entrelazan la investigacion cientifica vy el
desarrollo tecnoldgico®. Este proceso es un ciclo, cuyo
primer paso es la investigacion cientifica (etapa de
descubrimiento); posteriormente se realiza el desarrollo
de la ITS (etapa de desarrollo), que luego llega al mer-
cado (etapa de distribucion), donde, después de un
tiempo, pierde novedad, y las nuevas necesidades en
salud comienzan a surgir; entonces los cientificos em-
piezan a realizar investigacion para resolver las nuevas
necesidades, y el ciclo comienza nuevamente®.

Los paises en desarrollo producen una menor tasa
de ITS que los pafses desarrollados’®, ya que la ma-
yoria no tienen la infraestructura cientifica y tecnolé-
gica necesaria para el desarrollo de ITS'2 como
centros de investigacion, cientificos especializados
en temas de salud, equipamiento, financiamientos y
politicas para fomentar y aplicar la investigacion

cientifica y el desarrollo tecnolégico en el campo de
la salud™@,

En México, solamente se ha publicado un estudio
sobre la capacidad de produccion de investigacion e
ITS. Este estudio se enfoca en los Institutos Nacionales
de Salud, que son hospitales de alta especialidad
administrados por la Secretaria de Salud™. A pesar de
que el IMSS es la principal institucion de seguridad
social en México (otorga atencién médica a aproxima-
damente el 32.1% de la poblaciéon mexicana'®), aln se
desconoce su capacidad de produccion de investiga-
cioén e ITS. El presente estudio tiene como objetivo
cuantificar la capacidad de produccion y rendimiento
en investigacion y desarrollo tecnoloégico del IMSS,
mediante un analisis bibliométrico y una revision do-
cumental. La capacidad de produccién se ha medido
en términos de marco legal, recursos humanos, in-
fraestructura y recursos financieros.

Material y métodos
Disefio

Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo ba-
sado en un anélisis bibliométrico y la revisién de do-
cumentos clave. Todos los documentos se analizaron
en Excel® 2010.

Marco legal, recursos humanos
y financieros e infraestructura

La informacion sobre legislacion, recursos humanos
y financieros e infraestructura se obtuvo de documen-
tos oficiales; si se encontraban varias versiones del
mismo documento, se analizaba la méas reciente. Los
documentos se buscaron en Internet mediante el mo-
tor de busqueda Google®. Adicionalmente se revisaron
los sitios de Internet del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACyT), el IMSS, la Secretaria de
Salud, el Foro Consultivo Cientifico y Tecnologico, la
Asociacion Mexicana de Directivos de la Investigacion
Aplicada y el Desarrollo Tecnolédgico, el Diario Oficial
de la Federacion y la Secretaria de Economia.
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Respecto al marco legal, dado que el IMSS debe
seguir la legislacion nacional y otras normas emana-
das del Gobierno Federal, se obtuvo informacion sobre
legislacion, nacional y del IMSS, relacionada con la
investigacion y el desarrollo tecnoldgico. Se buscaron
caracteristicas para impulsar el desarrollo tecnolégico
en los documentos legales reunidos, y se identificaron
mediante una revision de la literatura’®'. Si el docu-
mento recolectado presentaba al menos una de las
caracterfsticas buscadas, entonces se analizaba de-
talladamente. Se definieron tres niveles para clasificar
la fuerza de presencia de las caracteristicas en los
documentos analizados al detalle. Se otorg6 un pun-
taje de tres unidades al documento que mencionaba
explicitamente la caracteristica y describia detallada-
mente el rol y responsabilidad de las partes interesa-
das (por ejemplo, investigadores, gobierno, industria,
etc.). Se otorgd un puntaje de dos unidades al docu-
mento que mencionaba explicitamente la caracteristi-
cay en el que habfa una descripcién general o breve
del rol y responsabilidad de las partes interesadas. Se
otorgd un puntaje de una unidad al documento que
mencionaba de manera general la caracteristica. Las
caracteristicas para impulsar el desarrollo tecnolégico
se buscaron en los documentos por A. Figueroa-Lara
y A. Lépez-Dominguez o F.I. Lépez-Fernandez. Cuando
la presencia o fuerza de presencia de alguna carac-
teristica estaba en duda, un tercer revisor, G. Fajardo-
Dolci, analizaba el documento, por lo que cualquier
discrepancia entre los revisores de los documentos se
resolvié por consenso.

La informacion sobre los recursos humanos vy finan-
cieros vy la infraestructura se refiere exclusivamente al
IMSS. Se identificé a los investigadores que se encon-
traban en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI),
y su correspondiente nivel (desde candidatos hasta el
nivel lll), a través del catdlogo de investigadores del
SNI'8. La informacidn sobre los recursos financieros se
obtuvo de un reporte oficial de la Secretaria de Salud'?;
se reportaron los montos en dolares estadounidenses
(US) y se utilizé como tasa de cambio la publicada por
el Fondo Monetario Internacional®®. La informacion se
analizé mediante estadistica descriptiva.

Analisis bibliométrico

Se buscaron articulos cientificos en el sitio de Inter-
net de PubMed, que es el motor de busqueda de la
Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. Los crite-
rios de inclusién de los articulos fueron los siguientes:
que al menos uno de los autores reportara su afiliacion

en el IMSS (unidad de investigacién, hospital o unidad
administrativa) y que el articulo hubiera sido publicado
en inglés o espafiol entre enero de 2014 y noviembre
de 2014. Se descartaron los articulos presentados
bajo el formato de editorial, carta o comentario. Se
utilizaron las siguientes palabras clave para identificar
los articulos: (IMSS) AND (“2014” [Date-Publication]);
(Social Security Mexican Institute) AND (“2014” [Da-
te-Publication]); (Mexican Institute of Social Security)
AND (“2014” [Date-Publication]).

De cada articulo se extrajo informacién sobre el
nombre de los autores, su afiliacion (distinguiendo si
era nacional o extranjera) y la revista. Posteriormente
se busco el factor de impacto mas reciente de la re-
vista mediante el motor de busqueda Google®. Toda
la informacion recuperada se capturd en una base de
datos disefiada en Excel® 2010. Se utilizé la estadisti-
ca descriptiva para analizar la informacion.

Propiedad intelectual del IMSS

Se obtuvo informacion sobre las patentes del IMSS
de la base de datos del propio IMSS, del Instituto Mexi-
cano de Propiedad Industrial (IMPI) y de la Organiza-
cion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI). Se
considerd que una patente era propiedad del IMSS
cuando esta institucion era su propietaria o copropieta-
ria y cuando al menos uno de los inventores era un
empleado del IMSS. Se utilizaron las siguientes pala-
bras clave para identificar las patentes del IMSS: (IMSS);
(IMSS). Todas las patentes del IMSS fueron recupera-
das sin importar el afio de solicitud o concesion; por lo
tanto, se consideraron todas las patentes hasta noviem-
bre de 2014. Se buscaron y recuperaron otros produc-
tos de propiedad industrial, tales como modelos de
utilidad, secretos comerciales o disefios industriales,
con los mismos criterios utilizados para las patentes.

Se obtuvo la siguiente informacion de cada produc-
to de propiedad industrial: afiliacién de los inventores,
propietario, titulo, fecha de presentacion, tipo de pre-
sentacion (nacional o Tratado de Cooperacion en Ma-
teria de Patentes [PCT]) y fecha de concesion (cuando
aplicaba). Se captur6 la informacion en una base de
datos de Excel® 2010 y se utilizd la estadistica des-
criptiva para analizarla.

Resultados
Se identifican seis documentos de legislacion en

materia de investigacion y desarrollo tecnolégico; el
50% de los documentos corresponden a legislacion a
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nivel nacional y el resto, a legislacion referente al
IMSS. Respecto a la legislacion nacional, la Ley de
Ciencia y Tecnologia-Ley Organica del CONACyT vy el
Programa Nacional de Innovacion contienen el 100%
de las caracteristicas buscadas en los documentos. El
primer documento tiene un nivel de descripcion de las
caracteristicas del 83% vy el segundo, un nivel de des-
cripcion del 78%. El Programa de Desarrollo Innovador
2013-2018 contiene el 50% de las caracteristicas bus-
cadas y tiene un nivel de descripcion de las mismas
del 17%. En promedio, los documentos de legislacion
a nivel nacional tienen un 83% de las caracteristicas
buscadas y un nivel de descripcion del 59%. Consi-
derando la calidad de descripcion de las caracteristi-
cas que impulsan el desarrollo tecnolégico, las de
mayor avance tienen que ver con la definicion de una
unidad administrativa encargada exclusivamente de la
gestion del desarrollo tecnologico, mientras que la ca-
racteristica mas rezagada tiene que ver con las nor-
mas y guias para la transferencia tecnoldgica.

Respecto a la legislacion del IMSS, el documento
con el mayor porcentaje de caracteristicas buscadas
(83%) es el Manual de Organizacion de la Direccion
de Prestaciones Médicas, con un nivel de descripcion
de las caracteristicas del 39%. Los documentos sobre
la Norma que Establece las Disposiciones para la In-
vestigacion en Salud en el IMSS y el Procedimiento
para Solicitud, Evaluacion, Seleccion, Asignacion de
Apoyo y Seguimiento de los Protocolos de Investiga-
cion en Salud y Desarrollo Tecnolégico presentan un
33% de las caracteristicas buscadas y un nivel de
descripcion de las caracteristicas del 22%. En prome-
dio, los documentos de legislacion a nivel del IMSS
tienen un 50% de las caracteristicas buscadas y un nivel
de descripcién del 28%. Considerando la calidad de
descripcion de las caracteristicas, las caracteristicas
con mayor grado de avance tienen que ver con la defi-
niciéon de una unidad administrativa encarga exclusiva-
mente de la gestion del desarrollo tecnolégico, vy los
roles y obligaciones de las partes interesadas. La carac-
teristica con mayor rezago tiene que ver con las normas
y guias para la transferencia tecnoldgica (Tabla 1).

En el afio 2013, el IMSS tenfa 438 investigadores,
271 (62%) pertenecientes al SNI; de éstos, el 5% eran
candidatos, el 38% pertenecian al nivel |, el 13%, al
nivel Il y el resto, al nivel Ill. En ese mismo afio, en el
IMSS habia 13,550 médicos familiares, 22,940 médi-
cos con alguna otra especialidad y 104,463 enferme-
ras. En 2014, habfa 39 unidades de investigacion y un
bioterio. En 2013, el IMSS contaba con 1,502 unidades
médicas familiares, 233 hospitales y 28 hospitales de

alta especialidad. En el afio 2014, el IMSS tuvo un
presupuesto de US$ 37.4 millones de dolares para
investigacion y desarrollo tecnoldgico (Tabla 2).

Respecto a la productividad de investigacion del
IMSS, durante el afio 2014 los empleados de esta
institucion publicaron 320 articulos cientificos, de los
cuales 211 (66%) se publicaron en alguna revista con
un factor de impacto > 0.5; por lo tanto, la tasa de
articulos publicados por cada 10 investigadores fue
de 4.8. De esos 211 articulos, 138 (43%) fueron publi-
cados por investigadores pertenecientes al SNI; 163
(77%) articulos se publicaron en colaboracion con otra
institucion y 59 (28%), en colaboracion con alguna
institucion extranjera. En relacion con la productividad
de desarrollos tecnoldgicos, de 1998 a 2014, el IMSS
contd con 58 solicitudes de patentes, y 21 (36%) fue-
ron concedidas; del total de solicitudes, 6 (10%) se
llenaron bajo la modalidad PCT. La tasa de solicitudes
de patentes por cada 10 investigadores fue de 1.32.
Del total de las 58 solicitudes de patentes, 38 (66%)
fueron llenadas por investigadores pertenecientes al
SNI, 14 (24%) fueron desarrolladas en colaboracion
con ofra institucion y 3 (5%), en colaboracion con una
institucién extranjera (Tabla 3).

Discusion

En la presente investigacion se han analizado la
capacidad de produccion en investigacion y desarro-
llo tecnoldgico y su correspondiente productividad
mediante un analisis documental y bibliométrico. A
nivel nacional, la legislacion relacionada con la inves-
tigacion y el desarrollo tecnolégico contiene el 83% de
las caracteristicas que impulsan el desarrollo tecnolo-
gico. Sin embargo, el nivel de descripcion de las ca-
racteristicas es del 59%. La legislacion del IMSS sola-
mente tiene el 50% de las caracteristicas que impulsan
el desarrollo tecnoldgico, y su nivel de descripcion es
del 28%. En el afio 2013, el IMSS contaba con 438
investigadores y 39 unidades de investigacion. En el
afio 2014, esta institucién conté con US$ 37.4 millones
de presupuesto para investigacion y desarrollo tecno-
l6gico. En ese mismo afo, los empleados del IMSS
publicaron 211 articulos cientificos en revistas con un
factor de impacto > 0.5. La tasa de articulos publica-
dos fue de 4.8 por cada 10 investigadores. Contras-
tando los datos en bases de datos internas por parte
de uno de los autores (F.I. Lépez Fernandez) se en-
contré que el nimero de publicaciones en 2014 fue de
405; es decir, 9.2 articulos por cada 10 investigadores.
Dicha tasa considera todos los criterios utilizados en
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Tabla 1. Documentos sobre legislacion nacional y del IMSS que contienen caracteristicas para el desarrollo tecnoldgico
(version mas reciente)

Nombre del Caracteristicas
documento

Definicion  Normasy Lineamien- Incentivos Difusione Normasy Nuimerode  Nivel de
de una relaciones tos para a implementa- guias para caracteristi- descripcion
unidad entre las otorgar inventores cion de los la transfe- cas

administra- partes apoyo a la desarrollos rencia buscadas

tiva para la interesadas investiga- tecnolégi- tecnoldgica (%)
gestion ciény cos

y desarrollo
promocion tecnolégico
del

desarrollo

tecnolégico

México

Ley de Ciencia 3 3 2 2 3 2 6 (100%) 83%
y Tecnologia y

Ley Organica

del CONACyT

Programa 3 2 2 2 3 2 6 (100%) 78%
Nacional de

Innovacion

Programa de 1 1 0 0 1 0 3 (50%) 17%
Desarrollo
Innovador
2013-2018

Promedio 2.3 2.0 1.3 1.3 2.3 1.3 5 (83%) 59%
IMSS

Manual de 3 1 1 1 1 0 5 (83%) 39%
Organizacioén de

la Direccion de

Prestaciones

Médicas

Norma que 2 2 0 0 0 0 2 (33%) 22%
Establece las

Disposiciones

para la

Investigacion en

Salud en el IMSS

Procedimiento 0 2 2 0 0 0 2 (33%) 22%
para Solicitud,
Evaluacion,
Seleccién,
Asignacion de
Apoyo y
Seguimiento de
los Protocolos de
Investigacion en
Salud 'y
Desarrollo
Tecnologico
sobre Temas
Prioritarios de
Salud que
Concursen para
la Obtencién de
Apoyo Financiero
del IMSS

Promedio 1.7 1.7 1.0 0.3 0.3 0.0 3 (50%) 28%
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Tabla 2. Recursos humanos e infraestructura para la investigacion, el desarrollo tecnoldgico y la prestacion de servicios
de salud, y recursos financieros para la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en el IMSS (datos mas recientes)

Variable Valor
Recursos humanos dedicados a la investigacion y el desarrollo tecnoldgico, 2013
Numero de investigadores® 438
Investigadores pertenecientes al SNI 271 (62%)
Candidatost 23 (5%)
Nivel It 165 (38%)
Nivel IIf 59 (13%)
Nivel M1t 24 (5%)
Recursos humanos dedicados a la atencion médica, 2013*
Médicos familiares 13,550
Médicos con alguna otra especialidad 22,940
Enfermeras 104,463
Unidades de investigacion, 2014
Unidades de investigacion® 39
Bioterio* 1
Unidades médicas, 20138
Unidad de Medicina Familiar 1,502
Hospital 233
Hospital de Alta Especialidad 28
Recursos financieros dirigidos a la investigacion y el desarrollo tecnolégico, 2014 (US)$ 37,475,701

*Fuente de informacion: IMSS. Memoria estadistica 2013. Ciudad de México; 2013.

Fuente de informacion: CONACYT. Investigadores vigentes del SNI 2013, Ciudad de México: CONACyT; 2013.
*Fuente de informacion: IMSS. Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacion financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social

2013-2013. Ciudad de México: IMSS; 2014.

SFuente de informacion: Secretaria de Salud de México. Boletin de informacion estadistica, recursos financieros. Ciudad de México: SS; 2014. [Internet] Consultado
el 5 de diciembre de 2014. Disponible en: http://www.sinais.salud.gob.mx/publicaciones/p_bie.html.

esta investigacion excepto por el periodo de tiempo
(enero a diciembre de 2014). De 1998 a 2014, el IMSS
conté con 58 solicitudes de patentes, y 38 (66%) fue-
ron realizadas por investigadores pertenecientes al
SNI. La tasa de patentes fue de 1.32 por cada 10 in-
vestigadores.

El marco legal sobre investigacion y desarrollo tec-
nolégico es un aspecto clave para impulsar las ITS, ya
que sin éste la produccion, la diseminacion, la imple-
mentacion y la comunicacion de las ITS fuera del mar-
co institucional se vuelven ineficientes, debido a que
no existen reglas o normas que articulen a las partes
interesadas, por lo que el proceso se vuelve ineficien-
te?!. Los documentos analizados sobre legislacion na-
cional relacionada con la investigacion y el desarrollo
tecnolégico contienen la mayoria de las caracteristicas
necesarias para impulsar las ITS. Ademaés, hay un nivel
medio en la descripcion de roles y responsabilidades
de las partes interesadas. Sin embargo, la legislacion
a nivel del IMSS tiene huecos importantes, principal-
mente en las normas y guias para la transferencia
tecnoldgica, los incentivos para inventores y la disemi-
nacion e implementacion de las innovaciones. Esto

puede deberse a que el IMSS histéricamente se ha
visto como un proveedor de servicios de salud®?. Por
lo tanto, las autoridades del IMSS tienen una conside-
rable area de mejora en la legislacion.

Utilizando la informacion de todos los paises miem-
bros de la Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémico (OCDE), se concluye que, en la
OCDE, el total de investigadores por cada 1,000 em-
pleados es de 7.6, mientras que en el IMSS es de 1.1
(en las tablas no se muestra este dato)?. Esta compa-
racion sugiere que en el IMSS el nimero de investiga-
dores es bajo respecto al de paises miembros de la
OCDE, por lo que el IMSS podria buscar aumentar el
numero de plazas para investigadores. Otra posible
solucién al bajo nimero de investigadores es fomentar
que el restante 38% de investigadores del IMSS que
no pertenecen al SNI obtengan esta calificacion, ya
que, segun se reporta, los investigadores pertenecien-
tes al SNI son méas productivos y generan investiga-
cion de mejor calidad?®.

Con base en las estadisticas oficiales del sistema de
salud mexicano?, el IMSS tiene aproximadamente
el 14% de los médicos, el 33% de las enfermeras y el
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Tabla 3. Nivel de produccion cientifica y tecnoldgica del IMSS (datos mas recientes)

Productividad cientifica Valor (%) Productividad en desarrollo tecnoldgico Valor (%)
Articulos publicados durante el afio 2014 320 Solicitudes de patentes llenadas por 58
empleados del IMSS, 1998-2014
Patentes concedidas 21 (36%)
Articulos publicados durante el afio 2014 211 (66%) Solicitudes de patentes bajo la modalidad 6 (10%)
en revista con un factor de impacto > 0.5 PCT
Tasa de articulos publicados en revistas 4.8 Tasa de solicitudes de patentes por cada 1.32
con un factor de impacto > 0.5 por cada 10 investigadores
10 investigadores
Articulos publicados por investigadores del 138 (43%) Solicitudes de patentes llenadas por 38 (66%)
SNI en revistas con un factor de impacto investigadores del SNI
> 0.5
Articulos publicados en revistas con un factor 163 (77%) Solicitudes de patentes desarrolladas con 14 (24%)
de impacto > 0.5 en colaboracion con otra otra institucion
institucion
Articulos publicados en revistas con un factor 59 (28%) Solicitudes de patentes desarrolladas con 3 (5%)
de impacto > 0.5 en colaboracion con una una institucion extranjera
institucion extranjera
Disefnos industriales, 1999-2014 1

20% del total de los hospitales disponibles en México.
Cada dia el IMSS otorga 489,549 consultas, registra
5,552 egresos hospitalarios, realiza 4,171 cirugias,
atiende 1,261 nacimientos y realiza 752,080 pruebas
de laboratorio®. Por lo tanto, cuenta con un gran co-
nocimiento sobre las condiciones de salud, las nece-
sidades insatisfechas y las prioridades de salud de la
poblacion mexicana. El IMSS deberia tomar ventaja de
este conocimiento de las necesidades de salud de la
poblacién mexicana en la generacion de ITS. El au-
mento en el nimero de ITS beneficiara a la salud de
la poblacion®?® y podria generar recursos financieros
para el IMSS, si las ITS se transfirieran a la industria.

Una limitacion importante del presente estudio es
que la informacién mas reciente sobre los recursos
humanos dedicados a la investigacion y los miembros
del SNI es del afio 2013. Ya que el estudio bibliomé-
trico se realiz6 para el afio 2014, es probable que la
lista de investigadores del SNI de 2014 sea diferente
a la de 2013, por lo que puede haber un ligero error
en el célculo del porcentaje de articulos publicados
por investigadores del SNI. No obstante, se considera
que es un pequefo error, que no cambiaria los resul-
tados sustancialmente, debido a que el niUmero nacio-
nal de investigadores del SNI vario, entre el afio 2012
y el 2013, alrededor de un 6%,

El IMSS tiene la capacidad productiva suficiente,
en términos de recursos humanos, infraestructura
y recursos financieros, para generar investigacion y
desarrollos tecnolégicos, pero es necesario modifi-
car la legislacién para que pueda articular los insu-
mos mencionados anteriormente. El IMSS debe ver los
desarrollos tecnolégicos como una oportunidad de
mejorar la salud de su poblacion, y no como una car-
ga de trabajo extra. Un paso clave para impulsar el
desarrollo tecnolégico es el desarrollo y aprobacion de
normas y guias para la transferencia tecnoldgica de
las ITS.

Hasta donde se sabe, éste es el primer estudio que
ha cuantificado la capacidad productiva en investiga-
cion y desarrollo tecnologico del IMSS, por lo que se
sugiere continuar en esta linea de investigacion.
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