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INTRODUCCION

Antecedentes

En 1983 el programa de tecnologfa de salud comenzd a revisar
la base de datos de exportacidén de tecnologfa de salud de EE.UU. a
América latina y el Caribe. Usando esta informacidén como base se
inici8d 1la preparacién de wuna serie de «cinco publicaciones
preliminares.

En 1984 se recibleron dos protocolos de investigacibn, de
Costa Rica y Uruguay proponiendo estudios sobre importacidn de
tecnologfa. En junio de 1984 OPS reunié a los dos investigadores
principales para formalizar un protocolo colaborativo.

E En forma paralela, un grupo de investigacidén del Instituto
de Higiene de la Universidad Estatal de Rio de Janeiro estaba
impulsando una iniciativa similar.

En el programa de tecnologfa de salud de OPS se incluye una
lfnea de trabajo sobre tdpicos criticos y se di prioridad al tema
de transferencia de tecnologia.

Justificacibn.

Tradicionalmente el sector salud ha tenido una postura
reactiva frente al problema de transferencia e importacidn de
tecnologfa. Esto explica la ausencia de estudios en este campo
que se ha considerado de la competencia de otros organismos.

El creciente coste de la tecnologfa, la restriccidén en la
obtencidén de divisas, la evidencia de serios problemas de
mantenimiento y el reconocimiento de otros problemas asociados ha
gestado un interés por investigar este tépico en apoyo de
decisiones normativas.

En la medida que el sector salud, ademds de ser
intensivo-laboral se ha ido tornmando intensivo en capital la
preocupacidn por los aspectos tecnolégicos se ha ido incrementando.

La complejidad del tema y su carfcter intersectorial forjan
la oportunidad para trabajos multidisciplinarios entre el sector
salud y el sector econdmico. Estos trabajos pueden ser un puente
muy favorable para iniciar un diflogo creativo intersectorial.

R L




Integracién

Este protocolo sobre importacién de tecnologia se inserta en
la 1l{nea programitica N° 3, sobre anilisis de tépicos criticos
para la formulacién de estrategias plblicas y forma parte del
sub-programa de desarrollo de estrategias y polfticas tecnolbgicas.

A su vez westa investigacidn apoyard igualmente el
sub-programa de cooperacién econdmica entre los paises de la
Regién, a proporcionar informacién sobre el mercado tecnolégico.

Este trabajo abre un nuevo campo de cooperacibén técnica que
no ha sido explorado. Los paises de la Regibén interesados en
adquirir conocimiento sobre el comportamiento de las importaciones

de tecnologfia podrin beneficiarse de las experiencias de Costa
Rica, Uruguay y Brasil.

Este protocolo es un documento de trabajo que necesita
perfeccionamiento. El propdsito de &1, es que sirve para integrar
esfuerzos y como instumento de disefio colaborativo.

La representacién de OPS en los pafses pueden utilizarlo
para discutir 1la apertura de estudios similares con las

autoridades nacionales y con grupos de investigacidn.
DEFINICION DEL PROBLEMA

Los paises de América Latina y el Caribe importan tecnologia
de salud por un valor que supera los cinco mil millones de dblares
anuales. Se importa desde agua destilada hasta hospitales llave
en mano.

Los problemas de transferencia de tecnologia pueden ser
conceptualizados bajo varios enfoques.

El enfoque de dependencia da realce a la creciente brecha
entre la capacidad tecnolbgica de los pafses desarrollados
industriales y los paises en desarrollo. Estos dltimos, aplican
una alta proporcién de tecnologfa importada en apoyo del proceso
de desarrollo. Con frecuencia tienen dificultad para seleccionar
la tecnologia que necesitan, para negociar precios adecuados Y
para utilizarla al nivel de su disefio.
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El enfoque global define el problema central como la
incapacidad de la tecnologia disponible para abordar y resolver
los problemas globales prioritarios que enfrenta la humanidad.
Los problemas globales que se mencionan forman una larga lista, en
la cual el incremento del costo, el impacto inflacionario, el
desempleo, la contaminacién ambiental, la erosidn y desforestacidn
son algunos de aquellos problemas que tiene incidencia importante
en salud.

El enfoque del control social de la tecnologfa define otro
nGcleo central, que es el uso social de la tecnologfa, el abuso de
ella y el impacto diferencial dentro y entre naciones, La
capacidad de la tecnologia para transformar 1la naturaleza,
orientacidén y propSsito del desarrollo es tal, que la cuestidn de
quién controla la tecnologfia es central respecto a quienes
conducen el desarrollo.

Estos tres enfoques que son complementarios permiten definir
el problema que se desea investigar.

La estructura jerdrquica del problema de importacidn de
tecnologia puede verse del siguiente modo.



Problema N 0
Regulacibén de
la Importacién

Problema N 1

Problema N 2

Problema N 3

Problema N 4

Comercializa-

Hegociacién en

Definicién de

Utilizacién de

cién de tecno- el mercado tec- la tecnologia Tecnologia
logia nolégico inter- Importada Importada
nacional
Sub-problemas Sub-problemas Sub-problemas Sub-problemas
. Promocién . Oferta de tecH . Asignacién de . Instalacién
nologia tecnologia . Aprendizaje
. Propaganda . Exportacién Distribucién . Utilizacibn
. Venta de tecnologia . Conservacidn
. Comercializa-— Negociacién . Adaptacién de
cién Inportacién tecnologia
tecnologia
. Selececidn

Figura N° 1 Estructura jer&rquica de los problemas de importacién
tecnolégica
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En esta definicién del problema se ha fijado un limite, que
exluye la produccién de tecnologfa. Si bien este aspecto es
importante y tiene relacién con el proceso de importacibn, se
excluye en este protocolo.

La cuestibn central (Problema N° 0) se refiere al control
social de 1la importacién a través de su regulacibn. Mis
especificamente se refiere a la efectividad de las normas que
regulan el proceso de importacién. Estas normas que definen
objetivos y se expresan en estrategias, politicas, planes,
proyectos, presupuestos y procedimientos determinan el
comportamiento del proceso de importacibn y sus efectos.

La efectividad de estas normas se puede evaluar analizando
cuatro dreas problemas que son: las pricticas de comercializacién,
la negociacién en el mercado tecnolégico, 1la difusién vy
utilizaciédn.



1I; MODELO DEL PROCESO DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA.
La transferencia de tecnologfa, como se muestra en la figura i

-3 -
N 2, se di& entre dos o mis paises, de los cuales unos son
productores y comercializadores de tecnologia y otros compradores.

PRODUCCION COMLERCLIALIZACION

INVESTIGACION PROMOCION @
PROPAGANDA B

COMERCIALLZACION @
FRODU'CCION o

e N/ A

ogETIVOS @ OFERTA B
umr;l"mm ] EXPORTACION B
POLITICAS ®© VENTA B
PLANES : INFORMACION NECOGEAGION
PROVECTOS COMPRA B
PRISUTVISTUS 8 MONITORIA IMPORTACION @
NURMAS @ SELECCION B

INSTALAGION 8 ) —
AURENDUZAJ. @ — ANIGNACION 8
UTILIZACION 8 DISTRIBICION 8
CONSLRVACION @ r— ADAIFTACION @

I ILAUION DITISION

-]
Figura N 2 Proceso de transferencia de tecnologia
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El comportamiento de este proceso relacionador entre dos o
mds paises se regula a través de los mecanismos de mercado y
comercio internacional y a través de politicas y otras normas
piblicas. :

La debilidad de esta estructura normativa permite que las
fuerzas del mercado internacional de tecnologfa predominen
consiguiendo ventajas en la negoclacién en detrimento de los
paises en desarrollo. Las estrategias, polfticas y otras normas
piblicas son los instrumentos que necesitan perfeccionarse para
lograr modificar y regular este proceso.

Los pafses de la Regifn necesitan ir analizando las opciones
estratégicas y de politicas para implementar aquellas que les
resulten m3s ventajosas a través de planes, proyectos,
presupuestos pGblicos y normas regulatorias.

En la actualidad no se dispone de un conocimiento adecuado
del comportamiento de los procesos de importacibén ni de las
opclones estratégicas y de politica pdblica que los paises han y
estdn aplicando. Menos se conoce el efecto de estas (ltimas en el
proceso de importaciénm.

FORMULACION DE LA INVESTIGACION.

£ Objetivos.

El objetivo primordial de la investigacidn es describir
el comportamiento del proceso de importacién de tecnologia
de salud y evaluar los efectos del mercado y de las
politicas regulatorias en este proceso. '

Los objetivos especificos son:

a). Establecer una base de datos (o perfeccionarla si
existe) sobre importacién de tecnologia.

~b). Determinar los mecanismos de comercializacibén que
favorecieron la importacidn de 1la tecnologia, tales
como acuerdos comerciales, empréstitos y donaciones.

¢). Determinar el wvolimen y costo, la procedencia,
fabricantes, tipos de tecnologfas, firma de importacién
y periodo de ingreso de la tecnclogia importada.



d). Determinar la difusién de la tecnologfa importada en
términos geogr&ficos, de niveles de atencibén e
instituciones sectoriales.

e). Determinar el grado de wutilizacibén de la tecnologia
importada.

Para efectos de este protocolo bajo tecnologia de salud
puede incluirse equipos, materiales, instrumental, materia
prima, medicamentos y otros insumos.

Fases.

La investigacibén se realizard en dos fases. En 1la
primera se cumplirén los objetivos especificos a, b, c.

En la segunda fase se cumplirdn los objetivos
especificos d y e.

En ambas fases los investigadores deberdn decidir 1la
amplitud de las tecnclogfias que se incluirdn en la
investigacién.

Interrogantes.

Las interrogantes a las cuales interesa dar respuesta
son:

Difusibn de tecnologii.

a). ; Cual es el nivel de utilizacibén de la tecnologia
importada?.

Se seflala que entre el 30 a 96 por ciento de la
tecnologia importada (equipo) est8n sin funcionar y de
aquellos que funcionan se obtiene bajo rendimiento,

b). (| Que se hace para adoptar la tecnologfa importada a
las condiciones locales?.

Se tiene la impresifn que este ©proceso de
adaptacibn no es progamado, que se d& espontineamente a
través de prueba y error.

c.) ; Cbmo y con qué iInterés se distribuye la tecnologia
dentro del sector, por sectores (plGblico, privado), por
regiones geogrdficas y por niveles de atencidn?.

Igualmente se tiene la impresibén que no se cuenta con
planes para distribuir la tecnologia y por tanto se
duplican esfuerzos, se concentra la tecnologia

geogréficamente y se favorece el ingreso de tecnologia
para los niveles mis sofisticados.
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d).

;Cémo se asigna la tecnologia?.

Las politicas de asignacibn se expresan en
disponibilidad de divisas para importar sea a través
del presupuesto pidblico o de mecanismos del mercado.
Se piensa que este proceso es igualmente débil y que
son las presiones del mercado las dominantes sobre
criterios de prioridades de acceso y cobertura?

Negociacién en el mercado tecnoldgico internacional.

e).

£).

g).

h).

1)«

;Cémo y quien determina la necesidad y selecciona la
tecnologfa que requiere ser importada?.

Se seflala que la presidén de grupos de interés y poder
influyen en una distorcidén de la mezcla tecnoldglca que
se importa, la cual tiene baja racionalidad a la luz de
las prioridades de salud de grandes grupos
poblacionales.

;Qué tecnologfa se estd importando?.

Se argumenta que los pafses importan tecnologia de
prestigio en detrimento de aquella mis necesaria para
abordar problemas de salud prioritarios.

;Cuil es el proceso de importacién y quién lo realiza?.

Se estima que este es un proceso demcrado que influye
en elevar el costo y contribuye en el deterioro de la
tecnologia que se importa.

;Cémo se negocia la {mportacidén y que condiciones se
obtienen?.

Se sostiene que los paises en desarrollo negocian sin
un buen conocimiento del mercado y que obtienen
condiciones poco ventajosas de preclos, calidad y
servicio.

;Qué papel juegan los exportadores y que influencia
ejercen?.

Se afirma que los exportadores a través de prdcticas
agresivas ejercen fuerte presién para vender sus
tecnologias con poca preocupacién por su utilidad y su
servicio.
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j). (Qué conocimiento se tiene sobre productores ¥
productos tecnoldgicos que se ofrecen en el mercado?.

Se seflala frecuentemente que los compradores de
tecnologfia en el sector salud tienen pobre informacidn
de la oferta, particularmente de especificaciones,
calidad, precios y servicios.

Comercializacién de tecnologia.

k). (Cémo se comercializan las tecnologfas de salud?.

Los productores disponen y utilizan modernas técnicas
de comercializacidén y disponen de abundante informacidn
sobre las oportunidades de venta en los paises en
desarrollo. Ademds disponen de bases de datos
detalladas de lo que cada pais compra y piensa invertir.

1). (Qué efectividad tieme 1la propaganda en las decisiones
de importaciébn?.

Los vendedores son hibiles en el uso de la propaganda
destacando las ventajas de sus productos pero rara vez
sus inconvenientes y riesgos.

m). ;Cémo se realiza la promocidn de tecnologia?.

Los productores y vendedores utilizan las publicaciones
cientificas especializadas, congresos y encuentros
cientificos y otros medios para promover sus productos,
especialmente aquellos nuevos de mayor margen de
utilidad.

También se utilizan donaciones, préstamos y acuerdos
comerciales para promover la venta de productos del
pais correspondiente.

Iv. DISENO DE LA INVESTIGACION.
1. Disefio.

El disefio de la investigaci®én es diferente para la
primera y segunda fase. Para la primera fase el modelo
evaluativo tienme la siguiente estructura.




T A N 0 S Evaluacidn
Paises 1 2 3 4 5

OO Wk

Fig. N° 3 Estructura del modelo evaluativo de la primera
fase.

En esta primera fase se utilizari un método
pre-experimental tomando cada pais como un caso. Alin cuando
se trata de un protocolo colaborativo entre pais de 1la
Regién no se intenta en esta etapa realizar investigacidn
comparativa, No bstante, se realizard un esfuerzo para
identificar diferencias entre el comportamiento de la
importacién en diferentes paises a fin de identificar
posible influencia de distintas polfticas. Este esfuerzo
permitird formular nuevas hipdtesis, pero tendrd un grado de
validez externa baja.
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En la segunda fase se trabajar2 con un modelo quasi
experimental cuya estructura es la siguiente.

il
o e

e N

"
/|

Nivel de ///
atencidn

Primaria, se-

cundaria y Regiones
terciaria \ Geogréficas

Intituciones Sectoriales
Ministerio, Seguro Social, Privado

Fig. N°4 Estructura del modelo evaluativo de la segunda fase.

En este modelo se comparari la distribucibm, adaptacién
y utilizacién de la tecnologfa en tres sistemas de
prestacién; diferentes regiones geogréficas y em los niveles
de atencidn.




2i Muestreo.

En la primera fase se trabajard con el universo de
equipos importados en los Gltimos cinco affos. La definicibn
especifica del equipo que serd inclufido debe ser realizada
por cada grupo de investigadores.

En la segunda fase se trabajard con una parte del
universo de equipos importados, que puedan definirse como
criticos por su alto costo, impacto en la prestacibén de

servicios, riesgo implicito en su wutilizacién, valor
innovativo u otro factor que el grupo de investigacidn
decida.

Este protocolo puede utilizarse para estudios similares
de otros insumos criticos como instrumental, materia prima,
medicamentos etc. que estén importando.

En esta etapa inicial de apertura de esta linea de
investigacién se ha preferido concentrarse en equipos.

5, Variables.

Las variables que se incluyen en la }nvestigacién se
presentan en la primera fase de la figura. N 5.

Origen
Variables de Mezcla
Estructura Volumen
Variables . Costo
Independientes
< Seleccidn
Variables Variable Importacidn
de Financiamiento
\ proceso Oportunidad
Variables Asignacidn
dependientes

Fig. N° 5 Clasificacidn de las variables en primera fase de la
investigacién.

En las variables de estructura se incluye el origen
(pafs y productos) la mezcla tecnoldgica (tipo equipo,
modelo, etc.) el volumen (nmero de unidades) y costo (FOB,
totdal )



En las variables de proceso se incluye seleccidn
(mecanismo si hay mis de uno) importador, wmodo de
importacién (licitacién, compra directa «es). financiamiento
(presupuesto nacional, proyecto inversién, donacién, pago
directo) y oportunidad (fecha).

La asignaci8én seri variable dependiente respecto a la
cual se evaluard la efectividad del proceso. La asignacién

es la o las decisiones que determinan donde instalar el
equipo en la estructura de servicios.

En esta variable se concibe en dos dimensiones como se
muestra a continuacién:

LA A
L LSS
[T T
ST T

Instituciones receptoras de

la tecnologfa (Ministerio de
salud, seguro social, mutuales,
clinicas privadas, etec.)

Esta matriz clasificatoria necesita definirse
especfficamente para cada pafs. Permite analizar el

comportamiento (estructura y proceso) de la importacidn para
cada intersecciébnm.

Para lograr evaluar la efectividad de la asignacién es
necesario emitir un juicio respecto a cuan apropirada
resulta la asignacidén lograda. Para ello se utlilizard una
escala sobre juicio de expertos a través de un proceso
Delphi en que se solicite una opinidén y los criterios en
base a los cuales se emite el Jjuicio.

b Aol b e e

. Giti la . —
1 G R sedbnd b6 AR | H b b ik T 32 s i
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Variables

En una segunda ronda se alimentari el mismo grupo de
expertos con el resumen de opiniones y criterios. Se

solicitard que den peso a las opiniones y a los criterios
para lograr mayor consenso.

Este juicio colectivo serd el resultado evaluativo.
Con este fin se utilizari. una escala para medir la opinion

de los expertos. Esta escala se utilizard respecto a cada
tecnologia.

En la segunda fase la estructura de variables serd 1la
siguiente:

: Ubicacidn
Variables de Instalacién
X Estructura Mantenimiento
( Variables Costo
Independientes Aprendizaje
Variable Cobertura
< de Produccidn
proceso Operacidn
) ) Acceso
Variables
\ dependientes Utilizacidn

Fig. 6 Clasificacién de variables en segunda fase de la
investigacidn.

La ubicacién se obtiene de la matriz de asignacidn
producido en la primera fase y agrega la confirmacién de que
el equipo asignado esti donde fue destinado.  Se agregan las
variables estructurales, nivel de atencidn de instalacién,
estado y proceso de mantenimiento, costo de instalacidn y
operacidn y curva de aprndizaje de la tecnologfa.

Entre las variables de proceso se incluye cobertura de
la tecnologfa (poblacional, geogr&fica, funcional) la
produccidén y operacidén de la tecnologia y el acceso de la
poblacidn a ella.

La variable dependiente utilizacidn se analizari en
tres dimensiones de benficios, magnitud de los beneficios y
calidad de atencidn.



4, Medicibn

Variables y nivel de medicién la. fase.

Componentes Variable Rango de | Nivel de medicibn
del modelo Variacibn N 9] T K
Origen . Pais productor n x
. Firma manufactu- n X
rera
Mezcla tecno- | . Nombre equipo n x
l6gica . Tipo equipo n X
. Marca n X
. Uso (especia-
lidad n p 4
Volumen . Unidad n x
. Cantidad 1yi245 0000 X
Costo . FOB 1,250 %
.. CIE 1;2,.s0 X
Seleccidn . Forma Seleccibn [a/b X
. Cargo decisién n X
Importacién . Agente n x
. Modo importacibn n X
Financiamiento| . Origen de los
fondos n X
. Tipo de finan-
ciamiento n X
Oportunidad . Affo ingreso 5 X
. Mes internacibnm 12 X
Asignacifbn . Institucién re-
. ceptora n X
. Tipo institucidn| n x
. Nimero de camas |1,2,..n X
. NGmero de médi-
cos 1,2, n X
. Regibn o frea 1.2, W X
. Poblacibn en
irea 1,2, n X
. Nivel atencifn 3 x
. Efectividad
decisiébn 10 X

N= Nominal 0= Ordinal 1I= Intérvalo R= Razbn

Lt T

| iy

e
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Variables y nivel de medicién 2a. fase.

describen en la siguiente tabla.

Componentes Variable Rango de Nivel de medicién
del modelo Variacidn N 0 i R
. Ubicacién Institucibn
receptora n X
Nombre insti-
tucibn n X
Regibn o 4rea n x
Nivel atencibn n x
Grado efectivi- J
dad 10 X ;
Instalacién Adecuacibn 10 X f
Costo n x
Mantenimiento Funcionamiento 2 x ;
Tiempo descom- ?
puesto n X i
Modo manteni- !
miento n x |
Aprendizaje Tiempo insta- E
lacién n X
N° Operadores n X
Produccién Unidad Produccidn n %
Volumen Produccién n X
.. Operacibm Horas mes n x
. Costo Pro- Costo unidad
duccibn produccidn n X
Acceso Beneficiarios n x
Poblacién
cubierta n X
Producto/Pobla-
cibn n X
Utilizacién N° usuarios n X
Producto/Usua~
rios n x
Costo/producto n x
Costo/usuario n X
V. PLANIFICACION DE LA RECOLECCION DE INFORMACION Y DEL ANALISIS
15 Método de recoleccidn
La informacién para cada uno de los compenentes del
modelo de transferencia tecnolégica con sus respectivas
variables se recolectarid de acuerdo con los métodos que se



Compuestos del modelo Métodos de

Observacidn -
Observacibn Examen Pregunta

directa documento

Origen
‘Mezcla
Volumen
- Costo
1Seleccibn b 4
Importacién
"Financiamiento
Oportunidad
Asignacién

E

™

oM oMM

Ubicacidn X
‘Instalacibn

‘Mantenimiento X
Aprendizaje
Produccidn X
Operacidn x
‘Costo Operacién X
Acceso X
Utilizacibn X X

»

Mo oM MM oMM

24 Instrumentos de recoleccidn

Para la primera fase de investigacidn, 1la informacidn ?
se encuentra en registros de importacién manuales O :
computarizados en los Bancos Centrales, Departamentos de §
Comercio Externo u otra institucidén nacional responsable de :

este proceso.

Adicionalmente puede © no ser necesario consultar j
sobre las variables de importacidn, financiamiento ¥
asignacién a funcionarios resposables de las instituciones 3
mencionadas y de los Ministerios de Salud, Servicios de 3
Seguridad Social y otras.
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Es recomendable, si no existe, crear una base de datos
computarizada, que facilite el procesamiento y andlisis de
la informacién y permita el monitoreo permanente de las
importaciones.

En la segunda fase se recolectard la informacibn en
una ficha de observacién por cada equipo incluido en el
estudio. También es recomendable incorporar esta
informacién en computacién como punto . de partida de un
sistema de monitorfa de la utilizacidn de tecnologia critica.

35 Programa de recoleccién

Para la recoleccién de la informacidn es necesario
elaborar un programa de trabajo que defina las fuentes de

obtencién de datos, actividades que se realizaridn, lugar de
trabajo, tiempo y responsables.

Cada grupo de investigacién debe preparar este
programa. '

4, Métodos de andlisis

La investigacibn, en sus dos fases produciri una base
de datos con la siguiente estructura;

[Datos 1983 |

|Datos 1982 |
Datos 1981 |
[Datos 1980 |
atos 1979 la. fase 2a. fase
quipos 1 2 314 —=n 1 2 3 4 —_—
1
2
3
4
5
6
__-‘-_‘
n Lﬁﬁﬁ**ﬁh‘"““*-
-—‘-—-"‘————-.__.

Con estos datos se pueden realizar andlisis uni, bi ¥y
multivariables de tipo descriptivo. Cada grupo de investiga-
cidén debe decidir el tipo de andlisis que realizarai.

Los investigadores deberfan explorar algunos métodes
de andlisis multivariables avanzados que permitan establecer

relaciones entre las variables.




Interesa establecer 1la influencia relativa de las
fuerzas del mercado y de las polfticas gubernamentales en la
asignacién (la. fase) y wutilizacidén (2a. fase) de las
tecnolfgias. Serfa muy Gtil realizar un anflisis de las
interrelaciones (path analysis).

Las variables claves y sus posibles relaciones e
muestran &8 continuacibn:

FUERZAS
DEL MERCADO

Fig. N° 7 Relaciones entre variables claves.

Ampliando el modelo como se muestra en la figura N° 8,
pueden apreciarse posibles interrelaciones entre variables
dependientes e independientes. La asignacién (la. fase) vy
la utilizacidn (2a. fase) son las varlables dependientes.
Las ubicadas a la izquierda son aquellas que explican el
comportamiento de las dos variables dependientes.

Este grifico que es puramente especulativo a esta
altura puede servir como esqueleto para realizar el andlisis
de interrelaciones (path analysis).
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VII.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

1-

Prueba de instrumento

La informacién de la la. fase conviene incorporarla en
una base de datos computarizada. Cada equipo debe abrirse
comc un registro con sus correspondientes campos y datos.

Si la base de datos ya se encuentra computarizada es
necesario evaluarla en la informacidén que incluye y en su
capacidad para procesar los datos.

En la 2a. fase es necesario utilizar una ficha o
registro por equipo estudiado. Esta ficha debe ser probada
con equipos diferentes. Conviene igualmente computarizar

este registro.

Seleccién y entrenamiento de recolectores de datos

El personal que colabore en la captacidn y elaboracién
de la base de datos debe ser adiestado adecuadamente. Es
recomendable seleccionar personal con capacitacién en
estadistica y computacién.

Recoleccidn de datos

Es necesaric obtener las autorizaciones correspon=

dientes para tener acceso a las fuentes de datos, orientar a
los informantes sobre el propbsito de la investigacibn ¥y
controlar la calidad de los registros.

ANALISIS DE LA INFORMACION

1.

Procesamiento de datos

Dado el volumen de informacibén incorporados en la base
de datos, el procesamiento debe realizarse con ayuda de
computador. Es importante producir un perfil de datos por
equipos que pueda servir para otros estudios posteriores.

Interpretacifn

Gran parte de la interpretacifm es de tipo
cuantitativo. Sin embargo la opinidn de expertos sobre la
efectividad de la asignacién de los equipos y algunas de las
preguntas sobre utilizacidn admiten interpretaciones
cualitativas.

Hw“‘k‘ht.ﬁ‘r‘* L o
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- zse de datos debe conservarse y transformarse en
un si:=== de monitorfa de importacién de tecnologfa capaz
de prz===:: informacién regular.

VIII. INFORME DE : = =STIGACION

1. Selecz_%- Zz contenido

=2z grupo de 1investigacién debe seleccionar el
contzz_z: z=1 {nforme, el cual debe incluir por lo menos:

Introduccidn

Jbjetivos

Siseflo de la investigacién
2ecoleccibn de la informacién
4ndlisis de la informacibn
2esultados de la investigacién
Secuencia del proceso

Sumario de la investigacién
Zibligrafia

inexos

2, Elabo=—2= Zel informe

=>= crepararse dos tipos de informes, el primero en
formz Z= ==Zzulo para publicar en el Boletfn de OPS u otra
revis= 2= 2z 2egifn y un informe detallado para publicar y

difun—= = 1a serie de publicaciones del Programa de
Tecnc_==Zz Z= 3alud de OPS.

a=2= los 1investigadores - pueden difundir la
inves—z=—2= ,0r otros medios. La ivestigacién seri
index== r zZ:rofilmada para su conservacién y referencia.



bl e i eAREE A A

— T I Lo 18 A TP O 3 NP PPN R I SO PRI U1 SPUDTATIoR op GNRIROUOID 6 N TBIA PN
- SVAVLY SAINAINOIS SVT HA NOIOVOIJINVI
] V1 A SNH0NI 0 NOIOVINHSRI VI VIvd

£

TVNOIOVNYAINT Of VEIVHL 3d OdIM) T NOINMH

HRHOANT 30 NOIDOHANCD A
8 NOIDVIMQINT 3Q SIST'IVNV

QINdWD 30 VWAISIS
& .. THA VHOUVH N3 VISAd X QNasia

9T NOIDWRIQINT 5 NOTJOH 100
1 Sd0 3d (DINDAL Ad VLISIA

] SVIONALSTSNOONT 30 VEEAMSd “STIOQVISAMONG SOT 90 ADvVd
I ¥0d NOIOW-RIOINT 30 NOLOOFICOM 4 OUOLAW T VR

| QLA "
1 NOIOVOTIXA ViVd OfVEVAL 3Q OdIR NGD NOINNZ

_ _ NOLOVIMOANT  NVHISNIWNS 3D
z SANOIONLLISNI 30 SEENOSWId NOO SHNOINM

-

T OVEVEL 30 OdT TAd NOIOWIMQA
CETE 0L 6280 LZ IR STHY ELTLTZOZ 6T BT LTIISTHIETZITIION 6 8 £ 9 § % € T T SSYNVWIS

{uQFIETUTIN0D e ejuesand 3s ugpodyisasuy ey ap asej By
e] exed soredyourad sopepayioe sey op muerdouom g

SopepA}Ide ap ewexdolnd i
NOIOVOILSAANI V1 Id NOTOVILSINIWAV “XI



5
= ST e g

- 25 -

Equipo de investigacidn

El equipo de investigacidn estard integrado por:

Investigador principal: tendri como funciones la
coordinacibén administrativa, financiera y la direccién de 1la
investigacién.

Asistente de investigacifn: colaborari en la recoleccidn de
informacién y la entrada de datos.

Encuestadores: se encargaran de la recoleccidén de
informacidn.

Profesional en sistemas de computacidn: se encargarid de
poner en funcionamiento el sistema de entrada de datos Y
tabulacidn, asi como la base de datos para el sistema de
monitoreo tecnoldgico.

Estadistico: «colaborard en el anilisis de informacidn
durante el periodo de andlisis y confeccidén de informe.

Secretaria: llevarid a cabo la entrada de datos al computador
asi como las labores habituales de oficina y la elaboracidn

de informes.



3 Presupuesto

El presupuesto para la primera fase del proyecto en
cada pais es el siguiente:

Honorarios
N Cargo Horas /sem mes meses Total

1 Director del proyecto 24 300 8 2,400.00
1 Asistencia de Invest. 24 150 8 1,200.00
2 Encuestadores 48 225 6 2,700.00
1 Prof. Sist. Computacién 24 250 8 2,000, 00
1 Prof. en Estadistica 12 125 2/2 2.5
1 Secretaria 48 275 8 2,200.00
Sub total  10,812.50
10% Cargos Sociales 1,081.25
Total 11,893.75

Gastos de Operacitn
- Materiales de oficina 1,500.00
- Software y diskettes 1,106.25
- Gastos de Publicacién 500. 00

Total ~ 3,106.25

Gran Total 15,000.00
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Cuando se justifique se estudiard la posibilidad de
apoyo en micro-computacién.

Cooperacidn técnica

En el diseflo de 1la investigacidn y durante su
ejecucién se podrd contar con cooperacidn tecnica apoyada
por el programa regional.

El grupo de investigacidn seria apoyado con documentos
y publicaciones de referencia.
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Pefla Mohr,
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Programa. Programa de Tecnologfa en Szlud., OPS/OMS
Washington, D.C. 1984. Autores Pefia Mohr Jorge y 3
Gloria Coe. =
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Pefia Mohr,
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Autores: Borrero Melba Franky, Raul Bernal Aljure,
Vicente Jimenez Velasco, Sonia Pazmino de Osorio y
Carlos Osorio Torres,

PNSP/84/46/9 Programa de Cancer. Tecnologia en Salud. Medicamentos #
Esenciales. Suministro y Utilizacidn de Medicamentos §
Antineopldsicos en América Latina y el Caribe. Perfil i3
de Proyecto. OPS/OMS Washinton, D. C. 1984, E

PNSP/84/49/10 Evaluacién de Tecnologia Costos y Beneficios del
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Washington, D. C.



