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DISENO DE UNA METODOLOGIA DE TRANSFERENCIA DE PROYECTOS
TECNOLOGICOS DE SALUD A INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA

El presente trabajo de titulo busca disefiar una metodologia de transferencia e
implementacion de los proyectos tecnologicos de salud desarrollados por el Web
Intelligence Centre (WIC) en instituciones de salud publica en Chile. Actualmente, el WIC
no posee una metodologia de transferencia para sus proyectos, por lo que se corre el riesgo
de que los proyectos de salud del centro no logren el impacto deseado dentro de las
instituciones de salud, o que no logren perdurar en el tiempo si no son transferidos de
forma exitosa a sus clientes finales.

Cabe mencionar que el concepto de transferencia tecnolbgica utilizado en el presente
trabajo hace referencia al proceso de implementacion de proyectos en organizaciones
externas, y no al concepto mas clasico relacionado a la propiedad intelectual de las
tecnologias desarrolladas por el centro.

De esta forma, el objetivo de este trabajo es “Disefiar una metodologia de transferencia e
implementaciéon de proyectos tecnolégicos de salud desarrollados por el Web
Intelligence Centre, para velar por su implementacion y uso sostenido en instituciones
de salud publica en Chile”. Esto implica caracterizar los distintos proyectos de salud del
centro, caracterizar las instituciones de salud publica, definir una metodologia que pueda
hacerse cargo de los proyectos en base a sus caracteristicas particulares, y proponer una
metodologia de transferencia para ser aplicada a futuro en el proyecto Delirium.

Para llevar a cabo el trabajo, se realiza una investigaciéon de modelos tedricos de
transferencia tecnoldgica y desarrollo y cambio organizacional que han sido aplicados en
laimplementacion de proyectos de salud, complementado con una investigacion realizada
a miembros del area de la salud y personas con experiencia directa en la implementacion
de proyectos tecnologicos de salud. Luego, en base a la investigacion realizada se propone
un modelo de transferencia de proyectos con diversas etapas y herramientas que se hacen
cargo de los distintos factores de éxito en la implementacion de proyectos, y que permite
escoger técnicas particulares para ser aplicadas en los distintos tipos de proyectos del
WIC. Finalmente, se realiza una validacion del modelo junto a una Ingeniera de Proyectos
de Insumos y Servicios Médicos S.A., quien posee vasta experiencia en la implementacion
de proyectos tecnologicos de salud.

En base a lo anterior se obtiene un modelo de transferencia de cuatro macro-etapas, con
herramientas y pautas especificas para cada sub-etapa, y que otorga la flexibilidad de
eleccion de las herramientas que mas se acomodan a las caracteristicas especificas de cada
proyecto tecnoldgico de salud a transferir.
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1. Introduccidn

1.1 Antecedentes Generales

Una de las visiones estratégicas del Ministerio de Salud (MINSAL) es fortalecer la
institucionalidad del sector salud en Chile. Para ello plantea como objetivo fortalecer la
investigacion en salud. Su meta para cumplir dicho objetivo es aumentar la cantidad de
preguntas elaboradas y priorizadas por el Consejo Nacional de Investigacion en Salud que
son abordadas en proyectos de investigaciéon (MINSAL 2011). Lo anterior refleja un
interés del MINSAL por lograr un mayor nivel de investigacion en salud y desarrollo de
nuevos proyectos y tecnologias.

El uso de tecnologias de informacion en salud se encuentra menos desarrollado que en
otro tipo de industrias (Raghupathi y Tan 1999) pero se estan realizando esfuerzos por
aplicar variadas tecnologias de informacion que puedan apoyar las actividades cotidianas
en las organizaciones de salud (Healthcare Information and Management Systems Society
2003).

La investigacion y desarrollo en salud entrega beneficios al sistema de salud presente y
futuro de un pais, asi como también al crecimiento econ6mico de éste. Es por ello que la
investigacion y desarrollo en salud debe ser uno de los objetivos prioritarios de todos los
paises (Maceira et al. 2010).

La gestion de recursos publicos para investigacion en salud esta a cargo de la Comisiéon
Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica (CONICYT). CONICYT realiza
concursos publicos para la investigacion en salud, como el Fondo de Desarrollo de Ciencia
y Tecnologia, (FONDECYT), y el Fondo de Fomento al Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(FONDEF). FONDEF, por su parte, contiene el Fondo Nacional de Investigacion en Salud
(FONIS), que es financiado por el MINSAL y el Ministerio de Educaciéon (MINEDUC)
(MINSAL 2011). Por otro lado, la Corporaciéon de Fomento de la Produccién (CORFO)
también destina fondos concursables a la innovacion y capacidades tecnologicas (CORFO
2017).

Durante los ultimos afios se han destinado cada vez mas recursos a la investigacion,
desarrollo, innovacién y emprendimiento. Dichos recursos privilegian la innovacion y
desarrollo, pero dejan de lado los programas de capacitacion en innovacion y transferencia
tecnoldgica (Magendzo y Insulza 2016). Mientras que, generalmente la transferencia de
conocimientos es rapida y puede ser lograda mediante capacitaciones intensivas, el
proceso de implementacion es gradual y requiere un seguimiento sostenido y a largo plazo
(Harris y Tanner 2000).

Por ello surge la necesidad de contar con una metodologia que permita lograr la
transferencia e implementacion de proyectos tecnologicos de salud de manera exitosa,
llevandolos desde el contexto en el que fueron desarrollados, a las instituciones de salud.
Para ello se debe entender el concepto de metodologia como un grupo de mecanismos o
procedimientos racionales que son empleados para llevar a cabo el logro de un objetivo.



El WIC es un centro de investigaciéon cuya principal actividad es la investigacion aplicada
en data science, es decir, el levantamiento de insights a partir del analisis de datos e
informacion, con el objetivo de desarrollar nuevas tecnologias con propositos claros y que
puedan ser transferidas a otras instituciones. Adicionalmente, el WIC también realiza
labores de consultoria a otras organizaciones y labores de comercializacién de los
proyectos que desarrolla. El centro se encuentra inmerso dentro del contexto de la
Universidad de Chile, por lo que se rige por las normativas de propiedad intelectual de
ésta.

La vision del centro es “Ser un lider a nivel internacional en la investigacion de
tecnologias de informacion y comunicaciones aplicadas a la resolucion de problemas del
mundo real”, mientras que su mision es “Desarrollar investigacion de frontera en el
campo de Tecnologias de Informaciéon creando nuevas soluciones para abordar
problemas complejos de ingenieria utilizando herramientas basadas en la Web de las
Cosas” (Web Intelligence Centre 2017).

Actualmente, uno de los focos del WIC es convertirse en un centro de ingenieria en salud,
para lo cual realiza investigaciones en conjunto con miembros del area de la salud ptblica
en Chile. Dichos miembros de la salud ptblica corresponden a instituciones, tales como el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, el Instituto Nacional del Térax o la Red de
Salud de Aysén, como también a médicos e investigadores que contactan al centro de
manera independiente.

Los proyectos desarrollados por el centro se basan principalmente en el estudio de datos
e informacion mediante el uso de tecnologias. Cuentan con proyectos enfocados en
diversos temas, tales como la deteccion de plagios, la caracterizacion de usuarios y
preferencias mediante el analisis de redes sociales, la caracterizacion de pacientes y
enfermedades mediante el estudio del historial clinico de pacientes, entre otros.

Dentro de los proyectos que actualmente se encuentra desarrollando el centro, seis de
ellos se enfocan en resolver problematicas del area de la salud. Dichos proyectos surgen,
ya sea a partir de las necesidades de un cliente en particular que busca apoyo en el WIC, o
a través de investigacion en conjunto entre el centro y miembros o instituciones
pertenecientes a la salud. Los proyectos de salud aiin se encuentran en etapas de
investigacion y desarrollo, por lo que atin no alcanzan el nivel de desarrollo necesario para
comenzar una etapa de implementacion.

El financiamiento de los proyectos de salud proviene principalmente a partir de la
postulacion y adjudicacion de fondos concursables de CONICYT y CORFO, los cuales
aportan fondos de alrededor de $200 millones de pesos por proyecto.

A continuacion, se describen brevemente los proyectos de salud del WIC.

1. Chile Vive: El proyecto tiene por objetivo aumentar la tasa de donacion de 6rganos
en Chile. Para ello, en primera instancia se esta realizando un levantamiento de
informacion sobre el proceso de procuramiento de 6rganos en hospitales del paisy
las formalidades que lo acompanan. En etapas posteriores se pretende generar



soluciones que puedan hacerse cargo de las dificultades encontradas en la etapa de
investigacion.

2. Delirium: El proyecto tiene por objetivo apoyar la labor de terapeutas
ocupacionales al momento de prevenir el desarrollo de la enfermedad delirium en
adultos mayores. El delirium provoca desorientacion, freno en la actividad
cognitiva y la incapacidad de realizar ciertas tareas o reconocer a familiares;
sintomas que se presentan habitualmente en pacientes hospitalizados de edad
avanzada. El proyecto Delirium pretende convertirse en una aplicacion para
dispositivos moviles que, mediante aplicacion de dinamicas que le ayuden al
paciente a recordar quién es y donde se encuentra, logre frenar el desarrollo de la
enfermedad delirium.

3. Kokoro: El proyecto tiene por objetivo el disefio de una plataforma de control y
monitoreo de pacientes cardiovasculares. La investigacion del proyecto plantea la
hipétesis de que el indice de Framingham, que indica el riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular en un periodo de diez afios, puede ser mejorado en su
predicciéon mediante la inclusion de variables del suefio. El proyecto pretende
convertirse en un software que pueda analizar la informacion médica de pacientes,
caracterizarlos y clasificarlos, y finalmente calcular un porcentaje de riesgo de
sufrir una enfermedad cardiovascular.

4. Koreisha: El proyecto tiene por objetivo crear una plataforma capaz de caracterizar
y clasificar enfermedades del cerebro en adultos mayores, apoyando asi la labor del
médico. Para ello, se elabora un indice que toma en cuenta variables adicionales al
diagnostico médico, tales como tematicas sociales del entorno del paciente, para
asi detectar enfermedades del cerebro y su grado de avance.

5. Psydema: El proyecto tiene por objetivo clarificar las diferentes enfermedades
psiquiatricas, apoyando asi la toma de decisiéon de tratamientos por parte del
personal médico. Para ello, se realiza la aplicaciéon de machine learning en datos
capturados mediante el uso de electroencefalogramas en pacientes psiquiatricos.
Con esto se busca mejorar el indice de error en el diagnostico de enfermedades
psiquiatricas, el cual es de alrededor de un 20%.

6. Sonama: El proyecto tiene por objetivo detectar la prevalencia y el comportamiento
de las personas frente al consumo de alcohol y marihuana, mediante el andlisis de
informacion de usuarios de redes sociales. Pese a que este proyecto no es aplicable
directamente en hospitales, si esta enfocado en cierto ambito de la salud, por lo que
ain no se define si es un proyecto de salud o de otro tipo.

El presente trabajo busca lograr el disefio de una metodologia de transferencia de los
proyectos tecnologicos de salud desarrollados por el Web Intelligence Centre (WIC), a
instituciones de salud ptblica en Chile. El objetivo del disefio de dicha metodologia es
velar por que los proyectos sean correctamente implementados en las instituciones para
las cuales fueron desarrollados, logrando que sean utilizados por éstas y que perduren en
el tiempo. En particular, se busca aplicar dicha metodologia al proyecto Delirium,
proponiendo un plan de transferencia.

A continuacion, se describe la problematica a resolver.



1.2 Descripcion del Proyecto y Justificacion

1.2.1 Problematica

El problema abordado en el presente trabajo consiste en que los proyectos de salud del
WIC corren el riesgo de no lograr el impacto deseado o no perdurar en el tiempo si no son
transferidos exitosamente a sus clientes finales de la salud publica.

Cabe mencionar que el WIC pretende hacerse cargo del proceso de transferencia de sus
proyectos, por lo que la solucion a disenar debe contemplar los recursos y capacidades con
los que cuenta el centro.

Los proyectos de salud del WIC se encuentran en etapas de investigaciéon o de desarrollo,
por lo que es de gran importancia contar con herramientas que le ayuden a transferir sus
proyectos de manera exitosa cuando estos pasen a una etapa de implementacion.

El WIC no cuenta con experiencias previas en la transferencia de proyectos tecnologicos
de salud, lo que implica que la problemaética deba ser abordada mediante el estudio de
modelos teodricos y el estudio de experiencias previas de transferencia e implementacion
de tecnologias en instituciones de salud e incubadoras de proyectos.

El poder solucionar esta problematica puede traducirse en el logro de avances en cuanto
al uso de nuevas tecnologias en las instituciones de salud del pais. Dichas tecnologias
entregan beneficios tanto a pacientes, como a médicos, ya que ayudan a optimizar el
escaso tiempo del personal de salud y a disminuir errores de medicaciéon que pueden traer
consecuencias devastadoras (Sutherland 2013). Por otra parte, también puede traducirse
en que el WIC adquiera una buena reputacion respecto a sus proyectos de salud, lo que va
de la mano con el objetivo de convertirse en un centro de ingenieria en salud.

Para lograr un entendimiento del origen y los efectos de la problematica abordada se
realizan entrevistas a jefes de proyecto que han estado involucrados en postulaciones y
desarrollos de proyectos, y a miembros del area de la salud.

A continuacion, se describen las causas y efectos encontrados.

1.2.2 Causas

Los proyectos tecnoldgicos de salud desarrollados por el centro requieren del trabajo
interdisciplinario entre la ingenieria y la medicina. Ambas disciplinas combinan teorias,
conocimientos técnicos, lenguajes y metodologias propias de cada una en formas
novedosas (Jar 2010). Esto puede convertirse en un problema al momento de transferir
los proyectos del centro e implementarlos en instituciones de salud, ya que las diferencias
entre conocimientos y practicas pueden generar dificultades de comunicaciéon o brechas
en los conocimientos técnicos necesarios para utilizar los proyectos.

Uno de los origenes de los proyectos de salud del WIC es a partir de necesidades
planteadas por sus clientes del area de la salud. Dichos clientes generalmente son
investigadores o personas que se encuentran en niveles superiores en la jerarquia
organizacional, siendo posible que ellos no sean los usuarios finales de los proyectos
desarrollados. Esto puede ocasionar que se generen inquietudes por parte de los usuarios
finales en cuanto a poder impregnarse de la importancia de la utilizaciéon de los proyectos
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en la organizacion, pudiendo contribuir a problemas relacionados a la adversidad al
cambio (Kotter 2007). Macarena Munoz, Ingeniera de Proyectos en Insumos y Servicios
Médicos S.A. recalca la importancia de lograr el compromiso de los miembros en las
instituciones de salud, en especial de aquellos que poseen cargos técnicos y que estaran
en contacto cercano con las tecnologias implementadas (Munoz 2017).

El WIC no posee un conocimiento detallado sobre la estructura de organizaciones de salud
a las que se realizara la transferencia de proyectos, de sus actores y procesos relevantes en
la transferencia, y la experiencia que sus miembros poseen en el uso de tecnologias. Dicho
desconocimiento se convierte en una barrera al momento de tratar de implementar
proyectos, ya que no se tiene una claridad sobre quienes se veran afectados por la
implementacion, quienes seran los agentes que se encargaran de promover el cambio
dentro de la organizacién, qué procesos deberan ser modificados, entre otros (Cummings
y Worley 2014).

El WIC no cuenta con una metodologia establecida para llevar a cabo la implementacion
de sus proyectos en otras instituciones, lo que dificulta poder generar objetivos, metas y
acciones para llevar a cabo el cambio dentro de las instituciones, y el poder tomar distintos
caminos de accion dependiendo del tipo de proyecto e institucion sobre el cual se esta
desarrollando la implementacion. Un ejemplo de esto, es que la literatura de desarrollo
organizacional plantea diferentes tipos de intervenciones dependiendo del nivel de
impacto que tienen los cambios dentro de las organizaciones (Cummings y Worley 2014).

El llevar a cabo la implementacion de los proyectos resulta una labor compartida entre el
WIC y las instituciones de salud, ya que, si bien el WIC debe tomar un rol de apoyo,
asesoramiento y capacitacion, es necesario que los miembros de las instituciones de salud
logren incorporar los cambios en su cultura organizacional. Esto se traduce en un
problema cuando no existe una definicion clara de cual sera el tipo de participacion de
cada actor en el proceso de implementacion de proyectos (Burke 1982). Esta situacion
también se ve refleja en las entrevistas realizadas a los miembros de instituciones de salud,
los cuales aseguraban que los procesos de implementacién de tecnologias se volvian
practicamente imposibles cuando las instituciones no contaban con el apoyo constante de
los proveedores de tecnologia.

La implementacion de cambios organizacionales puede crear ansiedad entre los miembros
de la organizacion, en especial cuando la justificacion del cambio, el rol de participacion
de los miembros y los resultados esperados no son comprendidos a cabalidad por los
miembros. Esta situaciéon finalmente puede convertirse en una resistencia al cambio
(Sutherland 2013), lo que puede dificultar e incluso imposibilitar las labores de
implementacion. Incorporando técnicas de gestion del cambio es posible lograr generar
un ambiente mas receptivo a la implementacién de tecnologias (Munoz 2017).

Finalmente, CORFO y CONICYT exigen en las bases de los fondos concursables la
existencia de una metodologia para transferir e implementar los proyectos para los que
financian su desarrollo. Los proyectos postulados son evaluados, entre otros puntos, por
su plan de implementacién y la viabilidad de éste (FONDEF 2016).



1.2.3 Efectos

La inexistencia de una forma clara de implementar los proyectos puede llegar a generar
un gasto excesivo de recursos en la implementacion, tanto para el WIC, como para las
instituciones de salud publica. Esto ocurre cuando los esfuerzos son destinados en
acciones poco efectivas o mal ejecutadas que hacen que el proceso de implementacion
tome mas tiempo y gasto de ejecucion del necesario (Kotter 2007).

Por otro lado, el desconocimiento sobre las distintas fases que requiere un cambio
organizacional puede causar, entre otros, que se piense de manera prematura que un
proyecto se encuentra implementado. Esto provoca que los cambios realizados dentro de
la organizacién no logren instaurarse en la cultura organizacional y que ésta vuelva
eventualmente al estado en que funcionaba de manera previa a la organizaciéon (Burke
1982). Esta situacion se ve reflejada en las instituciones de salud investigadas, en las que
se generaron grandes dificultades en el uso de las nuevas tecnologias debido a que los
proveedores cesaron sus labores de apoyo luego de capacitar a los miembros, sin haber
logrado institucionalizar los cambios de manera permanente.

El no contar con herramientas definidas para llevar a cabo las acciones de implementacion
y retroalimentacion sobre las acciones puede generar que se pasen por alto las
incertidumbres que pudieran tener los usuarios de los proyectos respecto al uso de nuevas
tecnologias. Esto puede generar errores en los resultados esperados del proyecto debido a
que no estan siendo correctamente utilizados (Kotter 2007). Es importante también que
los miembros sean entrenados en el uso del proyecto en un ambiente protegido, velando
porque los posibles errores no tengan un impacto directo, por ejemplo, en los pacientes
(Munoz 2017).

Una mala implementacion de los proyectos puede generar ademas ineficiencias en los
procesos operacionales de las instituciones de salud y que pueden tener grandes
repercusiones dependiendo del proceso operacional que haya sido cambiado. Esto puede
surgir a partir de la creacion de nuevos procesos operacionales sin el conocimiento previo
sobre los aspectos criticos del funcionamiento previo a laimplementacién de los proyectos
(Cummings y Worley 2014).

Como se mencion6 anteriormente, los proyectos de salud desarrollados por el WIC reciben
fondos a partir de la adjudicaciéon de concursos publicos, los cuales entregan alrededor de
$200 millones de pesos por proyecto. Para el WIC, el no lograr la transferencia e
implementacion de sus proyectos se traduce en el desperdicio de dichos fondos, la
investigacion y desarrollo realizada en el proyecto, y el tiempo que tomo realizarlo.

El poder lograr la implementacién de cada uno de los proyectos de salud del WIC también
tiene un efecto particular que varia en base a los objetivos de cada proyecto. En Chile el
gasto de hospitalizacion de atencién primaria llega aproximadamente al 50% (MINSAL
2011). En este sentido, el proyecto Delirium puede lograr disminuir el nimero de dias en
que adultos mayores deben permanecer hospitalizados, disminuyendo los gastos de
hospitalizacion entre un 33% a un 55% (Gonzalez Tugas et al. 2012).

Otro de los problemas que se generan a partir del fracaso en la transferencia e
implementacion de proyectos tecnoldgicos en salud tiene relacion con la investigacion que
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se realiza en el pais, y que posee consecuencias un tanto externas al WICy las instituciones
de salud.

Uno de ellos tiene que ver con la investigacion y desarrollo de nuevas tecnologias. Los
proyectos que no son implementados o no perduran en el tiempo provocan que la
investigacion que acompaia a dichos proyectos no logre ser reconocida por otros centros
de investigacion y finalmente termine perdiéndose. Esto provoca que distintos centros
realicen investigacion y desarrollo sobre tematicas que ya han sido estudiadas
previamente, resultando en proyectos muy similares entre si, y no en avances respecto a
las investigaciones previas.

Por otro lado, la desaparicion de proyectos que no lograron su implementacién o la
generacion de proyectos duplicados por distintos centros de investigacion provocan que
los fondos destinados a la innovacion tecnologica en el ambito de la salud terminen
malgastandose y no generando un real impacto en la salud en Chile.

En este sentido, existe una critica generalizada a los proyectos que se adjudican fondos
concursables respecto a que estos no llegan a ser implementados o no perduran en el
tiempo.

En el afio 2010 se desarrollaron 344 proyectos de investigacion y desarrollo en salud en
Chile (Maceira et al. 2010) y para el ano 2013 se destinaron $530.000 millones de pesos
en investigacion y desarrollo en salud, lo que equivale a un 0,39% del PIB (Barros 2015).
Un estudio desarrollado por el Ministerio de Economia, Fomento y Turismo revela que,
entre los 29 paises estudiados, Chile es el que menos fondos destina a la investigaciéon y
desarrollo en materias de salud (Ministerio de Economia, Fomento y Turismo 2013). Ello
es relevante, ya que, dado el bajo nivel de gasto en investigacion y desarrollo en salud, es
de gran importancia que los proyectos logren el impacto para el que fueron pensados.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Para lograr superar la problemaética descrita anteriormente, los requerimientos del WIC
son el disefio de una metodologia detallada y con pasos especificos para realizar la
transferencia de sus proyectos a las instituciones de salud para los que fueron
desarrollados. Ello implica definir las distintas etapas del proceso, las herramientas a
utilizar, la cantidad de intervenciones a realizar para lograr la transferencia y las tematicas
que cada una de éstas debe abordar.

Por otro lado, el WIC también requiere que la metodologia a realizar tenga dependencia
en ciertos factores, tales como el tipo de tecnologia a transferir, el tipo de institucion de
salud al que sera transferida o el nivel de impacto que tendra la tecnologia dentro de la
organizacion. De esta forma, la metodologia debera ser capaz de determinar qué
actividades deberan o no ser realizadas para llevar a cabo una transferencia exitosa.

En base a lo anterior se define el objetivo general del presente trabajo: “Diseniar una
metodologia de transferencia e implementacion de proyectos tecnologicos de salud
desarrollados por el Web Intelligence Centre, para velar por su implementaciéon y uso
sostenido en instituciones de salud publica en Chile”.
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1.3.2 Objetivos Especificos
A continuacion, se plantean los objetivos especificos del trabajo.

1. Identificar y caracterizar los actores, procesos y burocracias relevantes dentro de
las instituciones de salud publica.

2. Caracterizar y categorizar los proyectos tecnologicos de salud del WIC y definir
metodologias de transferencia 6ptima para cada categoria.

3. Definir las etapas, pasos a seguir y herramientas a utilizar para llevar a cabo la
transferencia e implementaciéon de proyectos.

4. Proponer un modelo de implementacion para el proyecto Delirium.

1.4 Marco Conceptual

En el presente capitulo se abordan conceptos que resultan ttiles para comprender el
contexto del trabajo desarrollado. Entre ellos se aclara el entendimiento del concepto de
transferencia tecnologica, los roles fundamentales necesarios para explotar el potencial de
una innovacion, el desarrollo y cambio organizacional que permiten guiar y apoyar los
procesos de cambio en una organizacion, y un modelo de diagnodstico que permite
identificar los niveles de impacto que un cambio puede tener en una organizacion.

1.4.1 Concursos
Como se mencion6 anteriormente, los proyectos desarrollados por el WIC son financiados
mediante la adjudicacion de fondos concursables.

Un concurso es entendido como un proceso cuyo proposito es financiar y apoyar la
investigacion cientifica, tecnologica o de innovacion, su divulgacion y su valoracion. Para
ello los proyectos se rigen por bases concursales que plantean exigencias y cuentan con
cinco etapas: convocatoria, recepcion de postulaciones, admisibilidad, evaluaciéon y
adjudicacion (CONICYT 2015).

Los proyectos postulados a los concursos pueden ser de investigacion cientifica, de
actividad cientifica o becas de formacién o postgrado (CONICYT 2015).

1.4.2 Transferencia Tecnoldgica

Existen diversas definiciones de transferencia tecnolégica y también diversos enfoques
sobre ésta. Algunos autores como Siegel, Etzkowitz o Lépez abordan el concepto de
transferencia tecnoldgica desde un punto de vista de propiedad intelectual, mientras que
otros autores como Becerra, Bar o Gonzalez la abordan como el proceso de tomar una
tecnologia originada en cierto contexto y llevarla a un contexto diferente. Este altimo
enfoque es el que se utiliza a lo largo del presente trabajo.

En este sentido, la transferencia tecnologica puede ser definida como el movimiento y
difusién de una tecnologia o producto desde su invenciéon original a un contexto
econdmico y social diferente (Becerra 2000).

El conocimiento puede ser transferido a través de entrenamiento y educacion, y puede
incluir temas como manejo efectivo de procesos y cambios tecnolégicos (Bar, Weber y
Pisani 2007).



La transferencia tecnoldgica no tan solo involucra maquinaria o dispositivos fisicos, sino
también habilidades, procedimientos y otros aspectos. La literatura plantea que la
tecnologia posee los siguientes cuatro componentes (Bar, Weber y Pisani 2007).

1.

Techno-ware: Herramientas, objetos, equipos, dispositivos, maquinaria,
vehiculos, instrumentos, facilidades fisicas y fabricas.

Human-ware: Personas, habilidades en conocimiento experimental, experiencia,
sabiduria, creatividad y competencia.

Info-ware: documentacion, datos e informaciéon relacionados con procesos,
procedimientos, disenos, teoria y observaciones.

Orga-ware: Alianzas y acuerdos cuyo objetivo es facilitar la integracion de
componentes humanos, técnicos y de informacion.

El proceso de transferencia tecnolbgica se considera exitoso cuando los receptores de
tecnologia asimilan los conceptos anteriores para suplir sus necesidades locales (Odedra

1994).

1.4.3 Innovacion

La innovacion puede ser definida como un proceso que involucra multiples actividades
llevadas a cabo por multiples actores de una o méas organizaciones, en el que se combinan
diversos conocimientos y significados que pueden ser desarrollados, producidos,
implementados o transferidos (Information Resources Management Association 2013).

La literatura identifica cinco roles fundamentales de los individuos de una organizacion
que permiten reconocer y explotar el potencial de una innovacion (Virkus 2014).

1.

Generadores de ideas: Son personas con la habilidad de generar ideas de nuevos
productos y servicios a partir de la informacion tecnologica y de mercado, tales
como nuevos procedimientos, aproximaciones y estrategias eficientes en tiempo y
costos. Poseen conocimientos profundos en un area funcional, combinado con
conocimientos amplios en otras areas, permitiéndoles realizar conexiones entre
éstas.

Guardianes: Son el vinculo entre la organizaciéon y fuentes de informacién externa.
En algunos casos toman las inquietudes internas de la organizacion, las traducen
al lenguaje del mundo exterior, buscan respuestas y las traducen nuevamente al
lenguaje de la organizacién. También pueden cumplir un rol de dirigir a los
individuos de la organizacion hacia las fuentes de informacién adecuadas.
Campeones: Son quienes toman la idea de un producto o servicio y hacen todo lo
que estd a su alcance para asegurar el éxito de la innovacion. Promueven
activamente la idea pese a la posible oposicién, inspirando a otros con la vision del
potencial de la innovacion. Comunicando la vision puede ayudar a la organizacion
a entender el potencial y la racionalidad de la innovacion.

Patrocinadores: Habitualmente son gerentes de nivel superior que entregan apoyo
tras bambalinas, acceso a recursos y proteccidon contra enemigos politicos, en
especial para reasegurar a los campeones y otros roles fundamentales que cuentan
con el apoyo necesario.



5. Gerentes de proyectos: Son quienes cuidadosa y metdédicamente planifican las
etapas y responsabilidades de los proyectos, definiendo quiénes son los
responsables, qué se quiere lograr y como se lograra.

La identificacion de los roles fundamentales de la innovacion dentro de la organizacion
puede ser util para lograr el apoyo necesario para llevar a cabo la transferencia de
proyectos en instituciones de salud.

1.4.4 Desarrollo y Cambio Organizacional

El desarrollo organizacional (DO) es un proceso de cambio planeado basado en teorias,
investigaciones y tecnologias de las ciencias del comportamiento (Burke 1982). Este ayuda
a las organizaciones a mejorar su capacidad para cambiar y alcanzar una mejor eficacia,
ya sea desde una perspectiva financiera, de satisfaccion o del compromiso de los miembros
de la organizacion.

El cambio planeado es una actividad orientada a metas y surge a partir de una decision
intencional de modificar una organizacidon, existiendo diversos modelos para llevarlo a
cabo de manera exitosa (Burke 1982).

Por otro lado, el cambio organizacional es un concepto que posee un foco mas amplio que
el DO y que puede ser aplicado a cualquier tipo de cambio organizacional, incluyendo
innovaciones tecnologicas y gerenciales, reduccion de la organizacion o la evolucion de
ésta a lo largo del tiempo (Cummings y Worley 2014).

1.4.5 Modelo de Diagnéstico de Sistema Abierto

El modelo de sistema abierto es un modelo general de diagndstico de organizaciones
basado en la teoria de sistemas, que a su vez conforma las bases del DO. Este plantea que
las organizaciones son influenciadas por un ambiente externo, reciben inputs del exterior,
realizan procesos de transformaciéon de dichos inputs, generan outputs y por altimo son
devueltos al exterior (Cummings y Worley 2014).

El modelo también plantea que las organizaciones pueden ser diagnosticadas segun tres
niveles: a nivel de la organizacion, a nivel de grupos o departamentos y a nivel de
individuos o trabajos. Dicho diagnostico puede ser realizado en los tres niveles de manera
simultanea o enfocarse en algin nivel en particular relacionado a la problematica
(Cummings y Worley 2014).

Diagnostico de Nivel Organizacional

El nivel organizacional posee como inputs el ambiente general en el que se encuentra
inmersa la organizacion y el entorno laboral. El ambiente general hace referencia a todas
las fuerzas externas que pueden influenciar a la organizacion y su efectividad, tales como
la incertidumbre presente en las fuerzas sociales, tecnologicas, econdmicas, ecolédgicas,
politicas y regulatorias (Cummings y Worley 2014).

Se plantean seis componentes principales de disefio en el nivel organizacional.

1. Estrategia: Forma en que una organizacion usa sus recursos para alcanzar sus
metas. Esta puede ser descrita a través de la mision, visién, metas y objetivos,
intenciones estratégicas y politicas funcionales.
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2. Tecnologia: Proceso de transformacion que una organizacion utiliza para convertir
los inputs en productos y servicios, incluyendo métodos de produccioén, flujos de
trabajo y equipamiento.

3. Estructura: Forma en que se divide el trabajo en general en subunidades y en la
coordinaciéon necesaria de dichas subunidades para la realizacién de tareas.

4. Sistemas de medicion: Métodos de recoleccion, evaluacion y difusion de las
actividades de la organizacion, a modo de poder medir el rendimiento de ésta.

5. Sistemas de recursos humanos: Mecanismos para seleccionar, desarrollar, evaluar
y recompensar a los miembros de la organizacién, a modo de potenciar ciertas
habilidades y comportamientos.

6. Cultura Organizacional: Es un output intermedio que proviene de los componentes
anteriores. Corresponde a los valores, normas y formas de hacer las cosas dentro
de la organizacion.

Los outputs de este nivel pueden clasificarse como tres tipos.

1. Rendimiento de la organizacién: Resultados financieros de la organizacion.

2. Productividad: Medidas internas de eficiencia.

3. Satisfaccion de las partes interesadas: Expectativas de los distintos grupos de la
organizacion.

Diagnostico de Nivel Grupal

El nivel grupal posee como input el disefio organizacional, el cual caracteriza el lugar
donde se encuentran inmersos los distintos grupos de la organizacién. Este se refiere a la
tecnologia, estructura, sistemas de medicion, sistemas de recursos humanos y la cultura
organizacional (Cummings y Worley 2014).

Se plantean cinco componentes principales en el nivel grupal

1. Claridad de metas: Cuan bien el grupo entiende los objetivos, que estos sean
relativamente desafiantes, que existan formas de medir el desempefio y la
retroalimentacion que pueda existir a partir del desempefio.

2. Estructura de tareas: Como los grupos son disenados, en cuanto a la coordinacién
de los esfuerzos de sus miembros y las regulaciones sobre el comportamiento frente
a las tareas.

3. Composicién de grupos: Miembros de los grupos, en cuanto a dimensiones como
edad, sexo, nivel educacional, habilidades o experiencias.

4. Funcionamiento de equipos: COmo los miembros de un grupo se relacionan entre
ellos y a la calidad de esas relaciones.

5. Normas de rendimiento: Creencias de los miembros acerca de como el grupo debe
realizar sus tareas y cuales son los niveles de rendimiento aceptables.

Los outputs de este nivel pueden clasificarse como dos tipos.

1. Rendimiento: El rendimiento es medido en cuanto a la habilidad del grupo para
controlar y reducir costos, incrementar la productividad o mejorar la calidad.

2. Calidad de vida del trabajo: Satisfaccion frente al trabajo, cohesién de equipo y
compromiso con la organizacion.
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Diagnostico de Nivel Individual

El nivel individual posee como inputs el disefio organizacional y el diseno grupal descritos
anteriormente, y las caracteristicas personales de los empleados. El disefio organizacional
describe la organizacion en la cual el individuo es la unidad mas pequena. El disefio grupal
hace referencia al grupo o departamento que contiene al individuo. Las caracteristicas
personales refieren a la edad, nivel educacional, experiencia y habilidades del individuo
(Cummings y Worley 2014).

Se plantean cinco componentes principales en el nivel individual.

1. Variedad de habilidades: Distintas habilidades que puede requerir un trabajo para
ser llevado a cabo.

2. Identidad de tareas: Grado en que un trabajo requiere la realizacién de un trabajo
relativamente completo.

3. Significancia de tareas: Impacto que un trabajo tiene impacto en la vida de otras
personas.

4. Autonomia: Grado de libertad de planificar la realizacion de un trabajo y los
meétodos a utilizar para hacerlo.

5. Retroalimentacién: Grado en que un trabajo le entrega a los empleados
informacién clara y directa sobre la efectividad con la que ha sido realizado.

El output de este nivel corresponde a la efectividad individual, como el rendimiento, el
desarrollo del personal y el nivel de absentismo.

1.5 Metodologia

A continuacion, se presenta la metodologia utilizada para llevar a cabo el presente trabajo.
Esta se encuentra dividida en seis etapas de avance.

1.5.1 Estudio de Modelos Tedricos

En esta etapa se realiza una recopilacion y revision de fuentes secundarias acerca de
modelos tedricos de transferencia tecnologica y de cambio planeado, con el fin de utilizar
dichos modelos como base para la metodologia de transferencia tecnologica a disenar.

Las actividades de esta etapa son:

1