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EDITORIAL

Innovacion y liderazgo:
un legado al proceso de la investigacion clinica, basica y
tecnoldgica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion

Desde su creacion, el 22 de ju-
nio de 2005, el Instituto Nacional
de Rehabilitacién (INR) se carac-
teriz6 por incursionar en areas
prioritarias de la Salud Publica
como la osteoporosis, el disefio y
produccion de értesis y protesis, la
ingenieria de tejidos, la osteoartri-
tis, la medicina gendémica, la aten-
cién a los grandes quemados y las
discapacidades de la visién, la au-
dicién, la voz y el lenguaje.

El INR fundamenta su lideraz-
go clinico, cientifico y tecnolégico
en la definicién de un sé6lido pro-
grama de investigacién que, en
apenas nueve anos de operacion,
(2005-2014) le ha permitido:

* Crecer de nueve a 23 laborato-
rios.

* Pasar de 48 articulos publica-
dos en revistas cientificas de
alto impacto a 128.

* Aumentar su plantilla de in-
vestigadores de 41 a 70.

¢ Acrecentar sus membresias en
el Sistema Nacional de Inves-
tigadores (SNI) de 12 a 37,
respectivamente.!

Esta importante expansién ha
sido acompasada, simultdneamen-
te, por la consolidacién de sus
principales lineas de investiga-
cioén, orientandolas hacia el estu-

dio de los padecimientos crénico-
degenerativos, las enfermedades
no trasmisibles y el tratamiento
de las condiciones relacionadas
con la discapacidad.

En términos generales, todas
las contribuciones al proceso de
la investigacion cientifica y tec-
nolégica realizadas por el INR
pueden agruparse en tres grandes
hitos:

* La aplicacién temprana de la
planeacién estratégica al pro-
ceso de la investigacién.

* Elliderazgo en la certificaciéon
de la actividad cientifica y tec-
nolégica.

* La afirmaciéon del INR como
centro de referencia interna-
cional en materia de rehabili-
tacién.

ADOPCION DE MODELOS
DE GESTION EN LA
INVESTIGACION

El modelo estratégico de ges-
tién en el INR tiene como antece-
dente directo la adaptaciéon que se
hizo en 2010 del Strategic Focu-
sing, un método propuesto por la
Oxford Leadership Academy, uti-
lizado por grandes corporaciones
como BASF, AkzoNobel, Novar-
tis y Unilever.

Con el tiempo, este enfoque ce-
di6 su lugar al modelo estandar
de Planeacién Estratégica, lo que
permiti6 al INR definir una Es-
trategia de Investigacion aplicada
a la Calidad altamente innovado-
ra.2 A partir de la adopcién de
esta metodologia se destacé la ne-
cesidad de definir un programa de
investigacién basado en diez li-
neas de accién:

* Impulsar la reingenieria de
procesos.

* Acoplar las lineas de investi-
gacién a los problemas de dis-
capacidad.

* Incrementar la calidad y can-
tidad de las publicaciones
cientificas.

* Aumentar el nimero de inves-
tigadores en el SNI.

* Extender el nimero de plazas
de investigador en el Sistema
Institucional de la Secretaria
de Salud.

* Acrecentar el financiamiento
interno y externo de la inves-
tigacién cientifica.

* Incrementar el desarrollo del
capital humano en investiga-
ci6én (maestrias, doctorados y
posdoctorados).

* Fomentar las estancias de in-
vestigacion en el extranjero.
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* Expandir las colaboraciones
con instituciones de investiga-
cion cientifica.

* Desarrollar proyectos priorita-
rios de investigaciéon por dis-
capacidad.

Hoy en dia, la planeacién es-
tratégica aplicada a la investiga-
cién en el INR se combina con
novedosas técnicas de administra-
cién, capaces de enfatizar la im-
portancia de los factores del
entorno, el uso oportuno de la
alta tecnologia y el incremento
del célculo de riesgos. Las nuevas
metodologias en boga recurren al
Benchmarking, a la mejora conti-
nua y al uso de indicadores cuan-
titativos para evaluar los
resultados de la investigacion.

CERTIFICACION
DEL PROCESO DE_
INVESTIGACION CIENTIFICA

En 2009 el INR promovié la
certificaciéon del Sistema de Ges-
tion de la Calidad ISO 9001:2008,
con lo que se integraron las 4reas
de investigacion mediante la do-
cumentaciéon de cada puesto; se
evit6 la duplicidad de funciones y
se definieron, ademas, las lineas
de mando con la elaboracién de
organigramas.

La certificacién permitié reorga-
nizar la Direccion de Investigacion,
adscribiendo los laboratorios exis-
tentes a las principales lineas de
investigacion, al tiempo que se fo-
menté la creacién de nuevas areas
prioritarias. Como parte del proce-
so de certificacién emprendido, se
disenaron los procedimientos rela-
cionados con la elaboracién, con-
duccién y desarrollo de protocolos
de investigacion. Adicionalmente,
se facilit6 a todo el personal la con-
sulta electrénica de documentos,
gracias a la creaciéon de un reposi-
torio central en linea.

Con la certificacion adoptada

los investigadores pueden ahora
identificar con claridad sus
responsabilidades; se generan si-
nergias entre areas y procedi-
mientos; se dan a conocer
aspectos fundamentales de ética y
bioseguridad; se unifican criterios
de trabajo de los diferentes labo-
ratorios, y se difunde el cuidado,
uso y manejo apropiado de los
animales de laboratorio, entre
otros aspectos relevantes.
Adicionalmente, el INR cuenta
con la certificacién del Consejo de
Salubridad General, cuyo prop6-
sito es: “coadyuvar en la mejora
continua de la calidad de los ser-
vicios de atencién médica y de la
seguridad que se brinda a los pa-
cientes, ademas de impulsar a las
instituciones participantes a man-
tener ventajas competitivas para
alcanzar, sostener y mejorar su

posicién en el entorno”.3

CONSTITUCION DEL
INSTITUTO COMO CENTRO
DE REFERENCIA
INTERNACIONAL EN
MATERIA DE REHABILITACION

Otro hito alcanzado por el INR
fue la designacién de su Divisién
de Rehabilitacion Ortopédica
como Centro Colaborador de la
OPS/OMS para la Investigacion y
Rehabilitacion Médica, en 2011.

Los Centros Colaboradores
son instituciones designadas para
realizar actividades de apoyo a
los programas vigentes de la Or-
ganizacion. Actualmente existen
mas de 700 establecimientos de
este tipo en alrededor de 80 pai-
ses, donde se trabajan temas de
salud ocupacional, enfermedades
trasmisibles, salud mental, enfer-
medades crénicas y discapacidad,
por mencionar sélo algunos de los
mas destacables. En México, sélo
tres Institutos Nacionales de
Salud poseen esta connotada dis-
tincion.

Uno de los compromisos con-
traidos por el INR con la OPS/
OMS consiste en elaborar un
estudio epidemiolégico (actual-
mente en prensa) enfocado a
actualizar el conocimiento de las
principales enfermedades,
lesiones y traumatismos discapa-
citantes del sistema musculoes-
quelético.*

Esta investigacion continuara
después con el analisis de facto-
res etiolégicos y de riesgo, hasta
llegar a plantear modelos de ac-
ciéon para la prevencién, trata-
miento y rehabilitacién de las
discapacidades en el pais.

LEGADO A POSTERIORI:
LOS RETOS VENIDEROS

Cabe destacar que el patrimo-
nio administrativo acumulado
constituird el cimiento sobre el
cual habran de disenarse las
estrategias para afrontar los nue-
vos retos futuros de la investiga-
ci6n en el INR:

* La aplicacién de los resultados
de la investigacién clinica
como fuente de conocimiento
util para solventar las necesi-
dades del Sistema Nacional de
Salud.

* La creacién de un Departa-
mento de Innovacién y Trans-
ferencia de Conocimiento para
trasformar los resultados de
los proyectos tecnolégicos en
productos y servicios que in-
crementen la eficiencia en la
atencion de los pacientes.

* La articulacién de cadenas de
valor en investigacién e inno-
vaciéon médica a través de la
medicina traslacional y,

* La formacién de investigado-
res clinicos emprendedores.

Los tres hitos comentados re-
presentan el legado actual de la
alta administracion del INR al
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proceso de la investigacion clini-
ca, basica y tecnolégica en mar-
cha. Su concrecién es posible con
la concurrencia de una serie de
esfuerzos personales, grupales e
institucionales articulados gra-
cias a la visi6on de un hombre, de-
dicado més de cinco decenios de
su vida profesional a construir
este camino tnico: el Dr. Luis
Guillermo Ibarra.
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