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RESUMEN

TITULO: PLANEACION Y ESTRUCTURACION DE LA UNIDAD DE TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA AEDES — ABORDANDO AREAS ENDEMICAS DE DENGUE
PARA LA DISMINUCION DE SU IMPACTO EN LA SOCIEDAD.*

AUTOR: LINA JOHANNA HERNANDEZ ARGUELLO.**

PALABRAS CLAVE: Dengue, Salud publica, Investigacién, Transferencia de Conocimiento,
Apropiacion del conocimiento.

CONTENIDO: EI presente trabajo propone un modelo de oficina de transferencia de conocimiento
y/o resultados de investigacion para el Programa AEDES, que fomente la investigacion y asegure
la transferencia los resultados generados a los implicados en la estrategia de control del dengue. El
modelo de oficina propuesto se basa en la Guia Practica para la creacién y la gestion de oficinas
de transferencia de tecnologia en universidades y centros de investigacion en América Latina.

Se conceptualiza el entorno desde el cual se identifica y plantea el Problema, para dar inicio con la
Planeacién y Estructuracién de la Unidad de Transferencia de Conocimiento (UTC) del Programa
AEDES, a través de una revisiobn previa sobre la relevancia de la investigacion cientifica a
desarrollar, la generacion de resultados y la interaccion entre diferentes actores. Este andlisis
determinara la conveniencia de su creacion y dara continuidad con las medidas para su creacion a
través de la definicion de la misién, usuarios y funciones, y asi, establecer el modelo de
organizacion.

Finalmente se acuerda el régimen de titularidad sobre el resultado de las investigaciones, se
determina el recurso humano necesario y su plan de capacitacién, y se estructura el presupuesto
para la creacion y funcionamiento de la Unidad.

Se concluye la necesidad de crear la Unidad de Transferencia de Conocimiento, como oficina
externa a cualquier institucién participante y exclusiva del Programa, con fin de aplicar las
evidencias disponibles para tomar decisiones y acciones sobre los problemas de salud publica.

* Proyecto de Grado
** Facultad de Ingenieria Fisico Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Especializacion
en Evaluacion y Gerencia de Proyectos. Director: Dr. Luis Angel Villar Centeno, MD.
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SUMMARY

TITLE: PLANEACION Y ESTRUCTURACION DE LA UNIDAD DE TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA AEDES — ABORDANDO AREAS ENDEMICAS DE DENGUE
PARA LA DISMINUCION DE SU IMPACTO EN LA SOCIEDAD.*

AUTHOR: LINA JOHANNA HERNANDEZ ARGUELLO.**

KEY WORDS: Dengue, Public Health, Research, Knowledge Transfer, Knowledge acquisition.

DESCRIPTION: This project proposes a model for a knowledge transfer and/or research results
office to AEDES Program. This office will encourage further researching and it will ensure
generated results transference to people involved in dengue control strategies. The proposed model
is based on "Guia Practica para la creacion y la gestion de oficinas de transferencia de tecnologia
en universidades y centros de investigacion en América Latina" (Practice Guide for creation and
management of technology transference offices for universities and research centers in Latin
America).

It conceptualizes the environment from which the Problem is identified and stated. Then begins the
planning and structuring of the "Unidad de Transferencia de Conocimiento (UTC)" (Knowledge
Transfer Unit) from AEDES Program. This is made through a previous review and analysis on the
relevance of the scientific research to developing, the results generation and the interaction
between the different players. This will determine the suitability of making this model to can start on
its creation defining mission, users and roles. Thus establishing the organizational model.

Finally the ownership regime is choosed taking into account the research results. Also for creation
and operation of the unit is determined the human resources, training plan and budget structure
needed.

The conclusion is the need to create the Knowledge Transfer Unit, as exclusive outer office to any
participating institution in order to apply the available evidences to make decisions and actions on
public health issues.

* Project of Degree
** Facultad de Ingenieria Fisico Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Especializacion
en Evaluacion y Gerencia de Proyectos. Director: Dr. Luis Angel Villar Centeno, MD.
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INTRODUCCION

La generacidon y transferencia de conocimiento en el sector salud debe estar
orientada a la formulacion de soluciones pertinentes con los problemas de salud
publica, con miras a sostener, mejorar y recuperar la salud colectiva y debe, por
tanto, ser un propdésito de la actividad de investigacion cientifica.

Acorde con esta orientacion, la Red de Conocimiento y Cooperacion AEDES,
integrada por grupos de investigacion de orden nacional e internacional, formula el
Programa AEDES, cuyo objetivo es generar y transferir conocimiento que
contribuya a disminuir la carga de dengue, una de las patologias infecciosas con
mayor impacto y por ende un problema prioritario de salud publica en nuestro pais

y en el mundo.

La generacion de conocimiento estara soportada por los once proyectos que
conforman el Programa y por la relevancia de sus resultados (formacion,
publicaciones). Sin embargo, la transferencia de conocimiento, requiere de una
estructura en la cual se puedan construir flujos de informacién y comunicacién
entre los diferentes actores de un sistema de salud; que facilite el acceso y la
vinculacion entre los resultados y los procesos de toma de decision y accion; una
interfaz que promueva el intercambio de conocimiento entre los individuos que
producen la investigacion y quienes la utilizan, sin limitarse al ambito académico y
cientifico; y que incorpore el conocimiento a una cadena de valor con impacto
social.

Se plantea como interfaz la creacion de la Unidad de Transferencia de
Conocimiento (UTC) del Programa AEDES, para contribuir a una mayor
efectividad de los resultados en la estrategia de control del dengue, como una de

sus unidades de Servicios de Ciencia y Tecnologia (SECYT).
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Objeto de este proyecto es la planeacién y estructuracion de esta Unidad, a través
de una revision previa sobre la relevancia de la investigacion cientifica a
desarrollar, la generacion de resultados y la interaccion entre diferentes actores en
el marco del Programa AEDES. Este analisis determinara la conveniencia de su
creacion y dara continuidad con las medidas para su creacion a través de la
definicion de la misién, usuarios y funciones, y asi, establecer el modelo de
organizacion.

Finalmente se acuerda el régimen de titularidad sobre el resultado de las
investigaciones, se determina el recurso humano necesario y su plan de
capacitacion, y se estructura el presupuesto para la creacion y funcionamiento de
la Unidad.

Su financiacion esta incluida dentro del Programa AEDES, presentado en el marco
de la convocatoria nacional al Fondo de CTel del Sistema General de Regalias,
aprobado por el Organo Colegiado de Administracion y Decisién (OCAD) en
sesion del 20 de diciembre de 2012. La principal fuente de recursos es el Fondo
de CTel y se complementa con recursos en contrapartida de las instituciones
participantes.
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1. TITULO

Planeacion y Estructuracion de la Unidad de Transferencia de Conocimiento del
Programa AEDES — Abordando areas endémicas de dengue para la disminucion

de su impacto en la sociedad.

2. PALABRAS CLAVE

Dengue, Salud publica, Investigacion, Transferencia de Conocimiento, Apropiacién

del conocimiento.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA O NECESIDAD

¢,Como llevar el conocimiento que se generara desde el Programa de
investigacion AEDES a los diversos actores (investigadores, estudiantes, personal
asistencial, autoridades y tomadores de decisiones en salud publica, Estado,

poblacion en general?

¢,Como pueden los resultados de los proyectos de investigacion cientifica del
Programa llegar a los diversos actores de un sistema de salud, beneficiarlos de
dichos resultados y hacerlos participar activamente en la solucion de sus

problemas de salud publica?
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¢, Sobre qué estructura se pueden construir flujos de informacion y comunicacion
entre los actores, para tomar decisiones y acciones acordes con la investigacion

de “pertinencia” (Modo 2 de la Ciencia)?

Existe mucha informacion y conocimiento que deriva de la investigacion en
Dengue, pero su contribucidén con evidencias para resolver problemas es limitada
ya que pocos actores (instituciones y personas) utilizan esa informacion y
conocimiento. Aunque los resultados de este Programa de Investigacion se
difundan a través de diversos medios impresos y electronicos y en diversas
fuentes (regional, nacional, internacional) de alto nivel, es limitado el acceso y la
vinculacion que existe entre los resultados de la investigacion y los procesos de

toma de decisién y accién, de los actores que participan en el sistema de salud.

Es relevante estructurar un sistema que permita que:

e La investigacion identifigue y resuelva problemas pertinentes de salud
publica para sostener, mejorar y recuperar la salud colectiva.

e EI conocimiento generado por los investigadores en salud publica sea
organizado y administrado para hacerlo llegar a los usuarios reales y
potenciales.

e Los profesionales de la salud puedan acceder al conocimiento y aplicar las
evidencias disponibles para tomar decisiones y acciones sobre los
problemas de salud colectiva.

e EIl conocimiento cientifico generado sobre salud publica se traduzca a un
lenguaje no técnico que sea entendido por los trabajadores de la salud y la
comunidad en general.

e La poblacion sin acceso a informacion y conocimiento sobre los resultados
de la investigacion en salud publica adquiera dicho conocimiento y participe

activamente en la solucion de problemas de salud publica.
14



e Desde la comunidad se identifiguen problemas de salud publica y a

promueva su solucion a través de la investigacion.

Realizar un estudio especifico y significativo sobre el control del Dengue,
enfermedad que ha permanecido a través de los afios, tiene una alta carga de
enfermedad en el pais y por dicha razon esta incluida en la metas de los Planes
de Desarrollo Departamentales, el Plan Nacional y los Objetivos de Desarrollo del

Milenio, requiere de una investigacion profunda e integral.

No obstante, la publicacién de los resultados de ésta investigacion en revistas y
otros medios, no asegura el grado de uso por los actores de manera
independiente, menos aun, reflejara su influencia para tomar decisiones o accion.
Por esto se requiere transferir el conocimiento generado, lo cual implica traducir el
conocimiento para hacerlo llegar a cada actor, interesado en dicha informacién, al

cual va dirigido.

4. JUSTIFICACION

La reduccion de la carga del dengue en paises como Colombia requiere distintos
tipos de intervenciones, complementarias entre si. Un factor comun a todas ellas
es la necesidad de contar con informacioén y conocimiento basado en la evidencia
cuya aplicacion optimiza los resultados de la atencion e incrementa el potencial de
la sociedad para reducir el impacto de un problema de salud publica. Esto requiere
de una efectiva y oportuna incorporaciéon a las practicas del equipo de salud y de

quienes tienen la responsabilidad de tomar decisiones en politica publica.

15



Para realizar una labor eficiente al momento de comunicar los resultados de
investigacion, sin limitarse al circulo académico y cientifico, se propone la creacion
de una Unidad de Transferencia de Conocimiento (UTC), con el objetivo de
promover el intercambio del conocimiento entre individuos que producen la
investigacién y quienes la utilizan, y de facilitar el acceso, la apreciacion critica,
adopcién y adherencia de la mejor evidencia cientifica disponible en el cuidado de
la salud, la préactica clinica y la elaboracion de politicas para una mejor toma de

decisiones.

La creacion de esta Unidad se contempla en el marco del Programa AEDES,
como una de sus cuatro unidades de Servicio de Ciencia y Tecnologia SECYT, las
cuales apoyan la ejecucion de todos los Proyectos de Investigacion que

conforman el Programa.

El propdsito general de UTC es el de incrementar la utilizacion de la evidencia en
la toma de decisiones en salud; esto requiere actualizacion, sintesis,
implementacion y evaluacion de la misma con la expectativa de que la adopcion
de este conocimiento genere cambios en el cuidado de los individuos e impacte la

prestacion de los servicios de salud.

Esta unidad puede desarrollar procesos para la generacion primaria de
conocimiento, la sintesis de conocimiento (o generacion secundaria) y el disefio de
herramientas (como Guias de Atencion) que faciliten la instrumentacion del
conocimiento.

La generacion primaria de conocimiento proviene del desarrollo de los proyectos
de investigacion del Programa. La sintesis de conocimiento o generacion
secundaria de conocimiento implica el uso de metodologias cuantitativas y
cualitativas para identificar, apreciar criticamente estudios seleccionados y
técnicas que combinen sus resultados. Esto a su vez debera alimentar Guias y

Protocolos de Manejo utiles para la atencion formulada como un documento de
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facil aplicacion en el escenario clinico. La UTC debe prever metodologias para la

posterior evaluacion de la adherencia a estas Guias por parte de sus usuarios.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2005) transferencia
de conocimiento es "la sintesis, el intercambio y la aplicacién de los conocimientos
de quienes les corresponde acelerar los beneficios de la innovacién global y local
en el fortalecimiento de los sistemas de atencion y para mejorar la salud de las

personas”

En el contexto del Programa AEDES, la Transferencia de Conocimiento busca
contribuir a una mayor efectividad de los procesos, sistemas y servicios de las

estrategias de control del dengue en desarrollo y aplicacion en el pais.

5. OBJETIVO

Planear y estructura la Unidad de Transferencia de Conocimiento del Programa
AEDES - Abordando areas endémicas de dengue para la disminucion de su

impacto en la sociedad.

6. MARCOS DE REFERENCIA

6.1. DENGUE

El dengue es una infeccion viral transmitida por la picadura de las hembras

infectadas de mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos de virus del

17



dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). Los sintomas aparecen 3-14 dias
(promedio de 4-7 dias) después de la picadura infectante. El dengue es una

enfermedad que afecta a todos los grupos etarios.

En los dltimos afios el dengue ha tenido un incremento significativo en el mundo, a
partir del 2009, mas de 106 paises son considerados endémicos de dengue,
debido entre otras causas al crecimiento urbano no planificado, el calentamiento
global (que trae consigo la adaptacién del vector a mayores alturas) y el
debilitamiento de los programas de control del dengue en los niveles nacional y
local de paises endémicos. Se estima que 3 mil millones de personas que habitan
en areas tropicales del mundo se hallan en riesgo de adquirir la enfermedad.
Cerca del 53% de la poblacion mundial vive en ciudades con menos de 500.000
habitantes, en la mayoria de las cuales las deficiencias de los servicios publicos

obligan a la recoleccion de agua para el consumo humano.

En nuestro pais el dengue es una de las patologias infecciosas con mayor impacto
y representa un problema prioritario en salud publica; existe una intensa y
creciente transmision, circulacion simultanea de los cuatro serotipos, aumento en
la frecuencia de brotes, ciclos epidémicos cada vez mas cercanos y emergencia
de otras formas graves de la enfermedad. La infestacion por Aedes aegypti
alcanza mas del 90% del territorio nacional situado por debajo de los 2.200
m.s.n.m., por lo que aproximadamente 25 millones de personas que habitan en

zonas urbanas se encuentran a riesgo (Figura 1).

La incidencia de casos se ha incrementado de forma significativa en los ultimos
anos (Figura 2), esto debido a un cambio en el patron de transmision en nuestro
pais de endemia a hiperendemia lo que se traduce en mayor numero de casos
graves, mayor niumero de muertes y mayor impacto en la poblacion infantil; lo
anterior sumado a que actualmente no se cuenta con un tratamiento especifico

para la enfermedad, ya que se requiere una mayor comprension de la relacion
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agente — huésped y la patogenia de la enfermedad para el desarrollo de todas la
potenciales alternativas de intervencion, control, diagnostico, prediccion de

severidad y evaluacion de nuevos tratamientos.

Figura 1. Distribucion del dengue en los afios 90°s Vs. 2010.

DENGUE EN COLOMBIA 90’S DENGUE EN COLOMBIA 2010

Fuente: Sivigila - INS

La atenciébn adecuada de un paciente con dengue es crucial para evitar la
mortalidad por esta causa, para esto se requiere de un diagndstico oportuno,
manejo y seguimiento adecuado; actualmente no se dispone de herramientas que
permitan un diagnéstico por laboratorio y la prediccion oportuna de severidad de la
enfermedad que permita un manejo diferencial por parte de los servicios de salud
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y la administracion de un tratamiento que disminuya el riesgo de complicaciones y

discapacidad.

La mortalidad por dengue es evitable en el 98% de los casos y esta
estrechamente relacionada con la calidad en la atencion de paciente y la
identificacion precoz de los casos. Los indices de letalidad de los 2 ultimos afios
sobrepasan el 2% aceptado lo que puede conducir al no cumplimiento de metas

establecidas en el sexto Objetivo del Milenio.

Figura 2. Comportamiento secular del dengue en Colombia 1978 — 2010
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Fuente: Padilla-Rodriguez, JC., Rojas- Alvarez, DP. Saenz — Gomez, R. Dengue en

Colombia: Epidemiologia de la Reemergencia a la Hiperendemia. 2012.
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6.2. PROGRAMA AEDES

El Programa AEDES es una propuesta integrada por proyectos de investigacion
bésica y aplicada (Figura 3), formulada por una red en funcionamiento de grupos

de investigacion nacionales en cooperacion con internacionales (Tabla 1).

Fue presentado en el marco de la convocatoria nacional del Sistema General de
Regalias, Fondo de CTel, bajo la metodologia definida por el Departamento
Nacional de Planeacion en la Resolucién 0252 de 2012 y aprobado por el Organo
Colegiado de Administraciéon y Decisiéon del Fondo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion SGR, cuya Secretaria Técnica ejerce el Departamento Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion —COLCIENCIAS, en sesion del 20 de diciembre
de 2012.

Su implementaciéon permitira generar y transferir conocimiento que contribuya al
fortalecimiento del programa nacional del control del dengue. Fue concebido
siguiendo los lineamientos para el control integrado del dengue de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y del Ministerio de Salud, el cual podra ser apropiado
por los organismos nacionales con miras a establecer en cada region un modelo
eficaz y sostenible de intervencién que aminore los efectos de las epidemias y en

consecuencia la carga de la enfermedad.

La ejecucion del programa trae implicita la interconexion entre diferentes actores
del sector salud: i) organismos estatales a cargo del PNCD: INS y Secretarias de
Salud locales; ii) academia: grupos de investigacion reconocidos por Colciencias y
de reconocido trayectoria en dengue pertenecientes a universidades nacionales e
internacionales iii) empresas e instituciones publicas y privadas prestadoras de
servicios en salud; y iv) sociedad civil, representada por el Instituto de Estudios

Humanitarios (Tabla 1).
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Esta conformado por diez proyectos de investigacion y un proyecto de Actividades
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Tabla 2), orientados a generar nuevo
conocimiento y herramientas para fortalecimiento de cada uno de los
componentes del PNCD, asi: Vigilancia epidemiolégica: un proyecto; Manejo
clinico de casos: tres proyectos; Manejo de vectores: un proyecto; Vigilancia por
laboratorio: tres proyectos; Promocion y prevencion: 2 proyectos. Y finalmente, el
Proyecto 11 que dara soporte al funcionamiento de la red nacional AEDES para la
ejecucion del Programa y la apropiacion social de conocimiento por parte de los
equipos de salud, tomadores de decisiones y comunidad (Figura 4).
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Figura 3 . Programa AEDES
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3 ldentificacion de grupos de edad

prioritarios a vacunar.
g QU
5 Indicadores | Manejo del
Paciente

_ S ED Y PROYECT OS
10, Indicadores:

- Incidencia aE i bulatori
- Morbilidad . Ensayo clinico aml orig
9. Ensayo clinico hospitalario

- Costos
- Discapacidad Mm
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Tabla 1. Actores del Programa AEDES

Red de Conocimiento y Cooperacion
NACIONAL - INTERNACIONAL

Instituto Nacional de Salud

Secretaria Departamental de Salud de Santander
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
Secretaria Departamental de Salud de Risaralda
Secretaria Departamental de Salud de Caldas
Secretaria Departamental de Salud de Casanare

ESTADO

UNIVERSIDADES NACIONALES
Universidad Industrial de Santander
Universidad de Antioquia
Universidad de los Llanos
Universidad de Pamplona
Universidad Tecnologica de Pereira
Universidad del Valle

Universidad Surcolombiana

UNIVERSIDADES INTERNACIONALES
ACADEMIA Massachusetts Institute of Technology

Michigan University

Johns Hopkins University

CENTROS DE INVESTIGACION

Asociacion de Centros de Investigacion y Desarrollo
Tecnologico Autbnomos:

CIDEIM

CIC

CIF

CiB

EMPRESAS DEL

SECTOR SALUD EPS, IPS, Hospitales, Clinicas — en cada departamento

SOCIEDAD CIVIL

ORGANIZADA Instituto de Estudios Humanitarios - IEH
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Tabla 2. Proyectos de investigacién del Programa AEDES

Proyecto

Nombre

10

11

Desarrollo, implementacion y evaluacion de un sistema prototipo
que integra vigilancia, disefio de estrategias de prevencion e
intervencién y evaluacion de impacto para el control de dengue.

Vigilancia y dindmica del virus del dengue como herramienta para la
prediccidén y prevencion de epidemias.

Identificacion de grupos de edad prioritarios a vacunar en la
poblacion infantil y adolescente.

Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico de la validez e impacto de
pruebas diagndésticas para dengue en sujetos con sindrome febril.

Caracterizacion inmunopatolégica de los dérganos blanco en
pacientes con dengue grave fatal.

Disefio de tecnologias para el diagndstico y prondstico rapido del
dengue.

Impacto de factores nutricionales en la incidencia de dengue y la
severidad de la enfermedad.

Evaluacion de la eficacia del uso de Metilprednisolona en la
reduccion de la carga de la enfermedad por Dengue.

Comparacion entre Hidroxietilalmidon balanceado y Lactato de
Ringer para el manejo choque por dengue.

Evaluacion de indicadores del programa de prevencion, vigilancia y
control de dengue para medir la carga de enfermedad en las
regiones endémicas de Colombia.

Programa AEDES - Articulacion de los Proyectos de Investigacion
y Desarrollo de Actividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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Figura 4. Relacion del Programa AEDES con el Programa Nacional del Control del Dengue

Organizacic’m Mundial de la Salud & Ministerio de Salud I
I Instituto Nacional de Salud I
Programa Nacional para el Control del Dengue
COMPONENTES
Vigilancia Manejo Manejode Laboratorio Promociony
epidemioldgica clinico de vectores prevencion
Carga de la enfermedad y casos

transmision

Confirmacién | Vigilanciade
de casos serotipos

Proyecto 10 |L Proyectos 7,8,9 |\\ Proyecto 1 IL Proyectos 2,4,5 l Proyectos 3,6

Proyectoll
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6.3. EL CONOCIMIENTO

No existe una unica definiciéon de "Conocimiento”, sin embargo una de ellas lo
explica como lo que se adquiere como informacion relativa a un campo

determinado.

Desde una vision cientifico-técnica, se asume la existencia de un continuo
progresivamente complejo, integrado por los datos, la informacién, el
conocimiento y la sabiduria (Figura 5). Asi, se define al conocimiento como el
conjunto organizado de datos e informacion que permiten resolver un

determinado problema o tomar una decision (conocimiento "accionable").

El conocimiento cientifico se alcanza cuando se pretenden descubrir causas y
principios, mediante el seguimiento de una metodologia. Se obtiene mediante
la apreciacion de la realidad, a través de la observacion realizada, mediante el
uso de técnicas adecuadas. Procura la demostracion, a través de la
comprobacioén de los fenbmenos, en forma sistematica; por ello, va mas alla del

sentido comun, al buscar soluciones mas metodicas a los problemas.

Se caracteriza por ser cierto o probable, formado por una gran cantidad de
conocimientos demostrados o por demostrar. Se preocupa por construir
sistemas de ideas organizados coherentemente y por incluir todo conocimiento

parcial, en un conjunto cada vez mas amplio.

Para su divulgacion, la informacion se trasmite a través de revistas o libros y se
expone después de que ha sido sometido a una critica de las teorias
expuestas; cuando ha sido calificado por su aporte a las ciencias y al

conocimiento cientifico.
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Figura 5. Esquema sobre el conocimiento desde el punto de vista de las

ciencias de lainformacion, cOmo se generay cOmo se aplica.

CONOCIMIENTO

| Aprendizajel

PROCESAMIENTO l ‘ DECISION l

DATOS INFORMACION RESULTADO

Fuente: Benavides (2003).

Es oportuno distinguir en la ciencia, entre el trabajo como investigacion y su
resultado final: el conocimiento. El conocimiento cientifico es el producto de la

investigacion que debe ser comunicable.

De la Ciencia Modo 1 a Modo 2

La manera tradicional de produccion de conocimiento cientifico a partir de la
investigacién, denominada Modo uno o Ciencia 1, ha sufrido una serie de
transformaciones que han propiciado la configuracion y el transito hacia el

Modo 2 o Ciencia 2.

En el 1, los problemas se plantean y solucionan dando atencién principalmente

a unos intereses académicos de una comunidad especifica; mientras que en el
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2, el conocimiento se produce a la luz de un contexto de aplicacion, es decir,

buscando ser util bien sea a la sociedad, al Estado o a las empresas.

En el 1, los problemas se hallan encuadrados dentro de una sola estructura

disciplinar, mientras que el 2 es transdisciplinario.

El 1 se caracteriza por una relativa homogeneidad en términos de los actores
que participan en la produccibn de conocimiento, en cambio el 2 es
heterogéneo, puesto que la universidad se vincula con otras instituciones del

orden publico y privado para este proposito.

En el 1, la universidad tiende a conservar su estructura jerarquica, por el

contrario en el 2 adopta formas organizacionales planas y transitorias.

En el 2, la responsabilidad social es el principio rector que ademas de incidir en
la interpretacion de los resultados de las investigaciones, también se refleja en
la definicion de los objetos de estudio y en la determinacion de las prioridades
investigativas.

En el 2, los criterios para determinar la calidad de la investigacion son mas
amplios y heterogéneos puesto que no se limitan a la simple validacion de los

pares, sino que involucran intereses de indole social, econémica y politica.

En consecuencia el Modo 2 supone la creacién de conocimiento cientifico a
partir de las problematicas sociales del contexto en el que esta la investigacion;
y, por otro lado, su obligatoria transferencia al medio social, a las redes de
conocimiento o propiamente a la industria y al Estado como un acto de
responsabilidad social y forma de establecer su nivel de calidad. Es decir, que
la investigacidon repercuta en la solucion de problemas relacionados
directamente con la sociedad y que funcione, que no sélo se haga investigacion
de excelencia sino que ademas sea pertinente, investigacion de excelencia y

pertinencia.
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6.4. LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

La Transferencia de Conocimiento a donde se necesite y pueda ser usado es
un proceso significativo y relevante, que implica dos acciones:

Transmision (envio o presentacion del conocimiento a un receptor potencial) y
Absorcion por parte de dicha persona o grupo, equivalentes a los procesos de
exteriorizacion 'y  combinacion, 'y socializacion e interiorizacion,
respectivamente.

Si el conocimiento no es absorbido, no ha sido transferido. El simple hecho de
presentar informacion no es transferencia. Incluso el conjunto de transmision y
absorcion no tiene ningun valor util, si el conocimiento nuevo no genera cambio
algun cambio de conducta o el desarrollo de una nueva idea que, a su vez,

conduzca a una conducta nueva.

La transferencia de conocimiento se puede conceptualizar en términos de cinco
elementos:

1. Valor percibido de la unidad fuente de conocimiento. Las personas
juzgan la informacion y el conocimiento que obtienen principalmente
sobre la base de quién es la persona que lo proporciona.

Disposicion motivacional de la fuente para compartir el conocimiento.
Existencia y riqueza de canales de transmision.

Disposicién motivacional de la unidad receptora de conocimiento.

o bk~ 0N

Capacidad de absorcion de la unidad receptora, capacidad definida

como la habilidad para adquirir, asimilar y usar el conocimiento.

Este término, "Transferencia de Conocimiento”, se utiliza cada vez mas para
describir una serie de actividades contenidas en el proceso de generacion de
conocimiento basado en las necesidades del usuario, su difusién, la creacion
de capacidad para su captacion por los tomadores de decisiones y, finalmente,

el seguimiento de su aplicacion en contextos especificos (Figura 6).
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En el contexto del sistema de salud, sobre la transferencia de informacion y

conocimiento se observa que:

Existe el interés académico y social por incorporar a todos los actores
del sistema de salud en los flujos de acceso y uso de los resultados de
investigacion cientifica.

El conocimiento generado es publicado, organizado y administrado para
ser utilizado por otros investigadores, pares o profesionales de la salud
del sistema.

La Transferencia de Conocimiento a los profesionales de la salud ha
sido abordada principalmente en su aplicacién clinica.

La Transferencia de Conocimiento a la poblacion abierta ha tenido como
propdésito su empoderamiento.

En la formulacion e implementacién de politicas de salud existe una
excesiva formalizacion de instrumentos y una simplificacion pragmatica

en los procesos de generacion de conocimientos y politicas de salud.

Figura 6. Proceso de Transferencia de Conocimiento

N (D
Tecnologia Capacitacion
Procesos Consultorfa r N\ r
Nuevo . . ., .
My 4_ Industri
Conocimiento Materiales Divulgacion : - stria Enel
onocimiento o
o . . conocimiento
Publicaciones >.> Licenciamiento ——}< Comunidad >< Econémico
+D . Retorno Social
Investigacion Estado
Know-How conj?mta —
\. J \
Investigador Innovacion Redes
Habilidades Spln-Off
J Transferencia
\—/ Conocimiento
*——0 ¢ ® ® X X > ¢ ®
Salidas del Proceso de Actividades de . .
Destinatarios Impactos

+D

Transferencia

Fuente: Adaptado de Libraryhouse (2008).

31




6.5. OFICINAS DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO

La generacion de conocimiento, a través de la investigacion y el desarrollo
tecnologico, es un aspecto primordial del proceso de innovacién, como también

lo son la difusién y el aprendizaje.

La innovacion ocurre en el seno de Sistemas de Innovacion; en ellos se
desarrollan e interactian actores diversos (Academia/lnvestigadores, Empresa,
Estado Comunidad, etc.) que intervienen en el proceso o lo regulan.

Las interacciones entre quienes participan en el Sistema de Innovacion,
constituyen uno de los aspectos mas relevantes y criticos en la eficacia de todo
el proceso innovador. Por ello, resulta particularmente importante la labor
desarrollada por las estructuras de interfaz. Estas estructuras se encargan de
facilitar y dar cauce a dichas relaciones. Entre ellas se encuentran las Oficinas
de Transferencia de Conocimiento o de Resultados de Investigacion (OTC,
OTRI)

Es necesario precisar el término “transferencia de tecnologia”, que proviene del
mundo de la licencia de patentes y “know-how” (Saber-como) entre empresas,
y que se incluye dentro del concepto de transferencia de conocimiento. Este
altimo se adapta mejor al ambito de la investigacion publica, puesto que
considera las areas no tecnologicas, como las ciencias sociales y las
humanidades, que también generan conocimiento utilizable y porque incluso en
areas cientificas, los centros publicos de investigacion no suelen llegar a
generar tecnologia, sino conocimiento, que posteriormente es convertido en

tecnologia por las empresas.

El concepto de transferencia de conocimiento, a su vez, es diferente del de
“transmision de conocimiento”, puesto que mientras que en el caso de la

transferencia se persigue incorporar el conocimiento a una cadena de valor, en
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el caso de la transmision, ésta se materializa en publicaciones cientificas,
actividades de divulgacion o docencia, sin intencion de perseguir un retorno

econdémico directo o impacto social.

Dentro del conocimiento transferible, es decir, el que persigue la obtencion de
un valor o impacto, se pueden distinguir dos tipos: el que se transfiere
mediante el aprovechamiento de las capacidades y el que se transfiere

aprovechando los resultados obtenidos de la labor de 1+D.

En cuanto a las capacidades, comprenden el conocimiento experto de los
investigadores y técnicos, generado o adquirido, junto con los recursos
materiales e intangibles que se aplican a la consecucion de los objetivos de
innovacion, tanto de empresas como de otras entidades. Las capacidades se
explotan a través del desarrollo de actividades de 1+D o de apoyo técnico.

Los resultados, por su parte, estan formados por los diferentes productos de
conocimiento que se protegen via patente, software o know-how (Saber-como)
explicito, u otras férmulas de proteccion. Son propiedad de sus titulares, cuyos
derechos de explotacion se pueden transferir mediante licencia o cesion.

Es importante sefialar que la transferencia de resultados de investigacion
requiere frecuentemente de la participacion de las capacidades de los
investigadores con el objeto de conseguir una adecuada aplicacion y absorcion

del conocimiento por la empresa.

La transferencia de conocimiento es un sistema de manejo de informacion y es

un fendmeno de indudable desarrollo en los ultimos afios.
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7. PLANEACION Y ESTRUCTURACION DE LA UTC

7.1. CUESTIONES PREVIAS A LA CREACION DE LA UTC

7.1.1. Determinacion de condiciones objetivas

La UTC se desarrolla en su etapa inicial en el marco del Programa AEDES
como una de sus unidades de Servicios Cientificos y Tecnoldgicos (SECYT)
(Figura 11), con el fin de apoyar la ejecucién de los proyectos de investigacion
que lo conforman. Por esta razon, el andlisis previo para determinar la creacion

de la Unidad se hace sobre el Programa.

En este analisis se presentan los principales criterios para dar soporte al
establecimiento de las condiciones minimas que propician la creacion de la
UTC.

A. Criterios para determinar la relevancia de la investigacién cientifica

que desarrollara el Programa

Con el objetivo de establecer si la productividad cientifica del Programa es
significativa, a continuacion se presenta su estructura basica que cuantifica la

investigacion a realizar y el soporte de investigadores que la desarrollaran.

a. Datos basicos
Nombre: Programa AEDES — Abordando areas endémicas de dengue
para la disminucion de su impacto en la sociedad.
Duracion: 48 meses.

Convocatoria: Fondo CTel Sistema General de Regalias.
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Investigador Principal: Luis Angel Villar Centeno.

Esferas en que se lleva a cabo la investigacion
Area de conocimiento: Ciencias de la Salud — Medicina —Salud Publica

Sectores de aplicacion: Cuidado de la salud de las personas

Proyectos que conforman el Programa.

El programa AEDES estd conformado por diez Proyectos de
Investigacion y un proyecto de Actividades de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion — ACTI (Tabla 2).

Investigadores e Instituciones (Ver anexo 2. Investigadores e
Instituciones)
Cincuenta y nueve investigadores, adscritos a quince grupos de
investigacion, pertenecientes a Universidades Nacionales e
Internacionales y otras instituciones, participan en los siguientes roles:

¢ Investigador Principal Programa / Proyecto

e Coinvestigador

¢ Investigador Asociado

e Consultor Nacional / Internacional)

Se determina que el Programa tiene la suficiente base cientifica al presentar

once proyectos y un numero considerable de investigadores de diferentes

instituciones que soportan la ejecucién de los proyectos; por ende, los

resultados que éste generara justifican la creacion de la UTC.

B. Criterios para determinar la relevancia de los resultados de los

Proyectos del Programa

A continuacién se consolidan los resultados de todos los Proyectos de

Investigacion y ACTI que conforman el Programa, a nivel de:
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e Formacion para fortalecer la comunidad cientifica

e Publicaciones que contribuyen a la apropiacion social del

conocimiento

e Generacion de nuevo conocimiento

Se considera que el nimero de resultados en los tres niveles establecidos es

alto; este hecho tiene correlacion con el nimero de proyectos que se

ejecutaran. La creacién de la UTC tiene perspectivas sustentables.

e Fortalecimiento Comunidad Cientifica:

Formacioén

Post Doctorado

Doctorado

Maestria /

Especializacion

Jévenes

investigadores

Descripcion

Estudiante de 2
Doctorado

Estudiante de 1

Doctorado en
Biologia,
epidemiologia o

salud publica

Estudiante de 21
maestria en

epidemiologia,

maestria del area

social o biologia

Profesionales del 12
area de la salud que
sean jovenes

investigadores.

Personas Beneficiario

Instituciones de
la red AEDES

Instituciones de
la red AEDES

Instituciones de
la red AEDES

Instituciones de
la red AEDES
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Apropiacion Social del Conocimiento:

Publicacién Descripcion Cantidad Beneficiario
Articulo en Publicacion de resultados 20 Personal de
Revista atenciéon en
salud y
autoridades de
salud
Presentacion Participacion activa en 25 Personal de
de resultados congresos, simposios, saludy
en eventos etc. comunidad
académicos cientifica
Capitulos de En un libro de 4 Estudiantes de
libros enfermedades areas de la
infecciosas , salud, y personal
microbiologia o de atencion en
epidemiologia salud
Revisiones Revision sistematica de 12 Personal de
la literatura. Tres por afio salud y
comunidad
cientifica
Evento Curso Internacional de 2 Personal de
Nacional o Intervencion Integral de salud y
Internacional Dengue. Uno cada dos comunidad
afos. cientifica
Simposios Tres cada afo, 12 Personal de
Regionales distribuidos salud
las Regiones Coordinadores

participantes

de programas de
ETV
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Autoridades de
Salud
municipales y

departamentales.

Memorias Curso Internacional de 2 Personal de
Intervencion Integral de salud y
Dengue. Uno cada dos comunidad
afos. cientifica

Guias Guias de manejo a 3 Personal de

pacientes, diagndstico salud y
por el laboratorio, comunidad
Vigilancia Epidemiolégica cientifica
e Generacion de nuevo Conocimiento:
Proyecto Descripcion Beneficiario

1 Software del modelo integrado de Comunidad Cientifica
analisis y vigilancia de factores de Nacional e internacional.
riesgo asociados a la transmision.

2 Formulacién de un modelo Autoridades de salud y
predictivo del comportamiento del comunidad en general
dengue en Colombia

3 Disefio de una politica publica Comunidad en general
nacional de vacunacién para
dengue.

4 Determinar la utilidad clinica de Comunidad Cientifica
pruebas diagnosticas

5 Esclarecimiento inmunopatologia  Autoridades de salud y

del dengue grave.

comunidad en general

38



6 Nueva Tecnologia Diagnostico Servicios de salud
Dengue

7 Interaccion entre los indicadores Comunidad en general
bioquimicos e indicadores
antropomeétricos del estado
nutricional.

8 Mejoramiento de la guia de Autoridades de salud y
manejo clinico del para evitar comunidad en general
hospitalizaciones y fatalidades.

9 Mejoramiento de la guia de Autoridades de salud y
manejo hospitalario para la comunidad en general
reanimacion en paciente con
choque por dengue.

10 Inclusién de nuevos indicadores.  Autoridades de salud y
Nueva herramienta de vigilancia comunidad en general
epidemioldgica con mayor
impacto en el control de la
transmision.

11 Unidades de Servicio Cientificoy = Comunidad en general

Tecnologicos (SECIT): Unidad de
Transferencia de Conocimiento,
Andlisis de Datos, Muestras,

Analisis Econémico.
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C. Criterios para comprobar la existencia de actividades de investigacién

conjunta del Programa con otros actores.
El Programa promueve la participan diferentes actores, Estado, Academia,

Empresa y Sociedad Civil Organizada, quienes conforman la Red de
Conocimiento y Cooperacién Nacional e Internacional. (Tabla 1 y Figura 7).

Figura 7. Actores del Programa AEDES

Estado Academia

Empresa SCO

Por el Estado el Instituto Nacional de Salud INS y distintas Entidades
territoriales donde el dengue es un problema de salud publica que a través de
las gobernaciones, secretarias de salud y otros altos niveles de decision han

expresado la voluntad de vincularse al Programa.

La Academia la conforman siete universidades nacionales vy tres

internacionales, lo cual promueve la cooperacién internacional en proyectos
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conjuntos de investigacion, intercambios académicos, profesores invitados y

nuevos recursos para financiacion.

Como actor Empresa, hacen parte Hospitales Universitarios de caracter
publico, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y
privadas ubicadas en las regiones endémicas vinculadas al Programa, y
Centros de Investigacion Clinica habilitados por Invima para la realizacion de
ensayos clinicos: CDI (Centro de atencion y diagndstico de enfermedades
infecciosas) con sedes en Bucaramanga y Cucuta, y, CAIMED (Centro de
atencién e investigaciéon médica) con sedes en Yopal y Aguazul (Casanare) y
Acacias (Meta).

Se incluirhn aquellas IPS de la red publica de los entes territoriales
participantes u otras del sector privado requerido de acuerdo a las necesidades
del Programa.

Como Sociedad Civil Organizada participa el Instituto de Estudios Humanitarios

— IEH.

7.1.2. Principales consideraciones de conveniencia

Se determina que la situacién para crear la UTC del Programa es altamente
conveniente, ya que el nimero de proyectos y la estructura de investigadores
qgue los soportan permitiran la generacion de una considerable produccion

cientifica.
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7.2.

MEDIDAS PARA LA CREACION DE LA UTC

7.2.1. Definicion de la mision de la UTC y de sus usuarios

Las unidades de transferencia de conocimiento encuentran su justificacion en

los

resultados de los proyectos y/o actividades de investigacion; en

consecuencia, la mision de la UTC del Programa es fomentar la investigacion y

transferir los resultados generados a la sociedad.

La mision de la UTC se concreta en los siguientes objetivos especificos:

Apoyar a los investigadores de la red en los procesos de busqueda vy
sintesis de informacion

Establecer los limites de conocimiento existentes alrededor de las
hipotesis evaluadas por cada proyecto.

Identificar vacios de conocimiento en dengue para que los
investigadores consideren la viabilidad de abordarlos en los proyectos.
Evaluar criticamente la informacion a los distintos tipos de usuarios del
Programa.

Incorporar al conocimiento disponible el conocimiento obtenido por los
proyectos del Programa.

Generar informacion para evaluaciéon de la UAE acerca de la pertinencia
de su incorporacion al sistema de salud colombiano.

Transferir sistematicamente informacion basada en la evidencia a los
actores implicados en la estrategia de control del dengue (personal
asistencial, autoridades y tomadores de decisiones publicas, comunidad)
Programar eventos académicos y cursos certificados dirigidos a la
comunidad académica y asistencial, las empresas de salud y el estado

de las distintas regiones del pais:
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Una vez concretada la mision de la UTC y con el proposito de delimitar el
alcance inicial de sus funciones, se definen los usuarios de los servicios que
ésta ofrecera, teniendo en cuenta que los principales usuarios son los
investigadores del Programa, ya que son la fuente basica de para la generacion
de conocimiento. Los otros grupos de usuarios que pueden acceder a los
servicios ofrecidos por la UTC, son los estudiantes que elaboren sus tesis o
trabajos de investigacion anidados a los proyectos, el personal asistencial, las
autoridades y tomadores de decisiones de publicas, y la comunidad en general
(Figura 8).

Figura 8. Usuarios de los servicios ofrecidos por laUTC

Investigadores

Estudiantes (tesis)

Personal asistencial

Autoridades y Tomadores de
decisiones de Salud Publica

Comunidad en general

Segun la definicibn de sus potenciales usuarios la UTC se orienta hacia un
enfoque clasico-social (Figura 9), respondiendo a una visiéon tradicional cuya
principal funcién es servir a la sociedad mediante la creacion y transferencia de

conocimientos. Esta se incorpora para valorizar los resultados de la
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investigacién, propendiendo porque sus principales usuarios produzcan
resultados tangibles a partir de sus investigaciones. En cierto modo prioriza los
usuarios internos (investigadores y estudiantes) por sobre los usuarios
externos, ya que son los primeros los generadores de resultados a transferir y

eje central de la Unidad.

Figura 9. Enfoque clasico-social de la UTC

( N
* Reconoce la importancia de la investigacion y de la
consecucion de recursos en tal fin.
f/ T ™
» Papel activo en la discusidn y resolucion de los
problemas de la sociedad en la cual se inserta.

k\ 7-| T — —

7.2.2. Definiciéon de las funciones de la UTC

Teniendo en cuenta que la UTC nace como una unidad SECYT del Programa
AEDES, sus principales funciones se desarrollan en los objetivos especificos
descritos en el numeral anterior y adicionalmente tendra a su cargo las

siguientes actividades.

Relacionadas con la Evaluacion de la Propiedad Intelectual (P.1)

Seguimiento a las actividades de investigacion.
Fomentar la creacion y el intercambio de conocimientos con cada investigador.
Determinar el valor potencial y eventual proteccion de los resultados generados

a partir de investigaciones efectuadas.
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Figura 10. Funciones de la UTC
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L Fomento DPI L Capacitacion

Relacionadas con la capacitacion

Las actividades de capacitacion estaran dirigidas en dos frentes:

Frente interno, hacia el mismo personal de la UTC, para un desempefio
eficiente en sus funciones.

Frente externo, hacia los investigadores sobre los principios rectores de la P.I.
para que adopten las medidas necesarias con miras a salvaguardar los

derechos que puedan surgir.

Relacionadas con el fomento de los DPI
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Evaluacion del potencial de éxito del resultado. Busqueda en el estado anterior
de la técnica y andlisis sobre la susceptibilidad de dicho resultado para ser

patentado, tomando como referencia las bases de datos sobre patentes.

Relacionadas con la gestién del conocimiento

e Establecimiento y administracion de las relaciones entre la UTC y diversos
agentes externos (otras UTC, el gobierno, centros de investigacion
externos, investigadores, comunidad)

e Realizar actividades relacionadas con la transferencia a la sociedad de los
beneficios que derivan del reconocimiento del valor de los resultados de la
investigacion.

e Participar en la definicion de las necesidades de investigacion del entorno
geografico y social. Detectar las necesidades fundamentales de la sociedad
dentro de la esfera de accidén del grupo, en materia de investigacion para
contribuir al desarrollo social y econémico del entorno.

e Fomentar actividades conjuntas de investigacion. Identificar temas que

estén en las fronteras del conocimiento y definir proyectos conjuntos.

7.2.3. Estructura de una UTC: modelo de organizacion

Determinado el volumen de investigacion que desarrolla el Programa vy el
alcance de las funciones que realizara la UTC, se define la estructura
organizativa adecuada para el desempefio eficiente de la Unidad en las

actividades propuestas.

El modelo organizativo adoptado es una UTC externa, es decir, totalmente
independiente, creada exclusivamente para el Programa como unidad de
servicio transversal que se encarga de desempefar las funciones inherentes
(Figura 11).
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Como soporte al modelo adoptado, la UTC cuenta con el apoyo de agentes
externos: los miembros de la Red de Conocimiento y Cooperacion del
Programa (Tabla 2) y el Estado, ya que esta propuesta de investigacion fue

formulada en el marco de la presentacioén de proyectos de CTI del SGR.

Figura 11. Organigrama Programa AEDES - UTC

Comité Representante Legal I Asesores
de Etica

Externos

Director Ejecutivo I

Comité Areas Unidades
Cientifico Apoyo

Administratival

Financiera
UMBl
UADI

Sistemasl

Este apoyo se materializa por la naturaleza del Programa, en la financiacion
directa para cubrir los costos de funcionamiento e indirecta mediante el

suministro de infraestructura y recursos en especie.




7.3. EJECUCION DE LAS FUNCIONES DE UNA UTC

7.3.1. Régimen de titularidad sobre el resultado de las investigaciones

Cuando se determina el valor de los resultados de la investigacion, podran
transformase esos resultados en aportaciones tangibles para la sociedad. Este

proceso permite la realizacion del valor econémico potencial de los mismos.

En consecuencia, para cumplir con el objetivo de aprovechar los resultados de
la investigacion, es importante determinar la titularidad de los derechos que
surgen de sus resultados. Es necesario establecer quién es el titular de las
invenciones, innovaciones, generacion de conocimiento o publicaciones, y
establecer el mecanismo mas adecuado para realizar el valor econémico

potencial y su impacto a la sociedad.

Asi se podran determinar las reglas de titularidad de los resultados de las
investigaciones realizadas en el Programa. Para tal fin se establece el siguiente

acuerdo:

Constancia Derechos de Propiedad Intelectual
Programas y proyectos de inversion de ciencia, tecnologia e innovacion
a ser financiados con recursos del Sistema General de Regalias
Programa AEDES - Abordando areas endémicas de dengue

para la disminucion de su impacto en la sociedad.

El investigador principal en comun acuerdo con los investigadores
participantes e instituciones, hace constar que la titularidad de los derechos de

propiedad intelectual ser4 administrada por la Unidad de Transferencia de
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Conocimiento del Programa AEDES.

La titularidad de los derechos eventuales de propiedad intelectual derivados de
los productos y resultados que se desprendan del Programa se regira de
conformidad con lo acordado por esta Unidad.

Los derechos morales sobre los productos e innovaciones resultantes de la
ejecucion del presente Programa de investigacion perteneceran a sus autores.
Los derechos patrimoniales sobre patentes o aprovechamiento comercial de
los resultados obtenidos que puedan derivarse del desarrollo del Programa
perteneceran al Programa AEDES; la titularidad de los derechos patrimoniales
gue les correspondan a cada uno de los participantes se distribuiran a prorrata
de su participacién en el mismo, esto es, la suma de los porcentajes segin sus
aportes de contrapartida, mas el porcentaje de responsabilidad sobre la
ejecucion de los recursos de cofinanciaciéon aportados por el SGR; todo lo
anterior analizado luego de la terminacion del Programa AEDES.

La Unidad de Transferencia de Conocimiento del Programa AEDES sera la
responsable de solicitar y tramitar ante quien corresponda la proteccion
conjunta de los productos. Todos los costos de preparacion, tramite, registro y
mantenimiento del esquema de proteccibn acordado para productos
protegidos en forma conjunta, deberan ser compartidos en proporciones
iguales a la respectiva propiedad de las partes.

7.3.2. Recursos humanos necesarios

A continuacion se establece la cantidad 6ptima de recursos humanos y su
grado de especializacién para asegurar el adecuado funcionamiento de la
Unidad.

Para determinar los recursos humanos precisos para la creacion de la UTC, es

necesario tener presente las funciones que ejecutara la Unidad, las cuales se
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definieron en el numeral 8.2.2. Estos recursos deben guardar relacion con las

funciones y el volumen de actividad previstos.

Como esta Unidad se encuentra en sus inicios, se considera que sus funciones
se irdn ejecutando de manera progresiva. No obstante, se debe tener en
cuenta que la UTC ya cuenta con activos de PI, pues su base de informacién

es el Programa.

También debe tenerse en cuenta que el ndcleo de las actividades siempre
girara alrededor de la PI, por lo que ésta sera siempre una especialidad

necesaria para el apropiado funcionamiento de la misma.

El perfil requerido para desarrollar adecuadamente las actividades, incorpora

las funciones profesionales mencionadas a continuacion.

Directamente relacionadas con la identificacion, proteccion y administracion de
los DPI:
e Especializado en el uso de bases de datos.
e Capacitado para realizar busquedas en el estado de la técnica.
e Capaz de establecer el alcance y la novedad del resultado de las
investigaciones.
e Ayudar en la definicion de las esferas de especializacion de la
investigacion.
e Especializado en la identificacién y proteccion de los DPI
e Especializado en gestion y transferencia de conocimiento vy
comunicaciones
e En condiciones de analizar los resultados obtenidos a partir de la

investigacién realizada e identificar su potencial para la sociedad.

Otras funciones inherentes:
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e Preparacion de los planes de trabajo.

¢ Planes de vinculacién con otros actores.

Al inicio no es necesario que se cubra totalmente el perfil requerido. Lo
importante es que se presente un perfil profesional de base, que permita
después someterse a un proceso de capacitacion, adquirir las competencias

necesarias para cumplir con las funciones asignadas.

Inicialmente la UTC sera dirigida por un Médico, MsC en Epidemiologia, de
tiempo completo. Sus procesos seran soportados por un Ingeniero de
Sistemas, quien cumple funciones transversales a todas las Unidades y Areas.
(Ver Figura 11)

7.3.3. Capacitacién

Las actividades de capacitacion estaran dirigidas en dos frentes:
e Frente interno, hacia el mismo personal de la UTC.

e Frente externo, hacia los investigadores del Programa.

Capacitacion del personal de la UTC

Al formalizar la creacién de la Unidad y de contratar su ndcleo profesional, es
necesario capacitarlo para que lleve a cabo con eficacia las funciones
inherentes.

Especificamente, en programas de capacitacion en temas de Pl y transferencia
de conocimiento. Esta capacitacion permitird a la UTC estar preparada

funcionalmente para comenzar sus operaciones.

Capacitacion de los investigadores
Es preciso capacitar también a los investigadores, que son los que generan

conocimiento en cuestiones de PIl. El objetivo de la capacitacion es que los
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investigadores entiendan que trabajar con la UTC permite un mejor valor de los
resultados.

Plan de Capacitacion
Los temas de capacitacion seran cursados por el profesional contratado para
dirigir la UTC, quien tendr& la responsabilidad de capacitar a su vez a los

investigadores en los temas pertinentes.

Institucion Programa
A. The Transfer Programa superior online:
Institute Organizacion de oficinas de transferencia de

conocimiento

B. RedOTRI - Red de e Gestion de proyectos

Oficinas de Objetivo general: conocimientos béasicos sobre la
Transferencia de direccion y gestion de proyectos de I+D+l, que
Resultados de permitira asesorar y apoyar técnicamente a los
Investigacion grupos de investigacion, en la elaboracion de la

(OTRI) - Modalidad  propuesta, ejecucion del proyecto, gestion econémica
online administrativa, difusion y explotacibn de los

resultados y en la gestion de los RR.HH.

ePromocion y Marketing en Transferencia de
Conocimiento

Objetivo general: conceptos basicos relacionados con
la promocion y la comercializacién en una unidad de
[+D y diseio de wun plan de marketing vy

comercializacion de una tecnologia.

C. Organizacion Cursos de aprendizaje a distancia
Mundial de
Propiedad Basico

Intelectual — OMPI 1) Propiedad Intelectual (DL-001)
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D. OPS/OMS

Colombia

2) Curso General sobre Propiedad Intelectual (DL-
101)

3) Introduccion a la materia de Patentes (DL-
101PCT)

Avanzado

1) Derechos de autor y derechos conexos (DL-201)

2) Comercio Electronico y Propiedad Intelectual (DL-
202)

3) Biotecnologia y Propiedad Intelectual (DL-204)

4) Patentes (DL-301)

5) Marcas, Disefios Industriales e Indicaciones
Geograficas (DL-302)

6) Arbitraje y Mediacion en el marco del
Procedimiento Reglamentos de la OMPI (DL-317)

7) Busqueda de patentes de Informacién (DL-318)

8) Fundamentos de la redaccion de patentes (DL-
320)

9) Gestion de la propiedad intelectual en la industria
editorial (DL-401)

10)Gestion de la Propiedad Intelectual (DL-450)

11)OMPI-UNISA Propiedad Intelectual Programa de
Especializaciéon

Gestion del Conocimiento y Comunicaciones

Capacitacion en BVS y acceso a fuentes de

informacion en Salud

Contenido:

e Recuperaciéon de informacion

e Fuentes de Informacion

e Terminologia en salud: MeHS, DeCS

e Elaboracion de estrategias de busqueda
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e Puntos de acceso

e BlUsquedas efectivas

eBiblioteca Virtual en Salud — BVS: opciones de
busqueda

e Fuentes de informacion en salud

e Evaluacion critica

E. Universidad Taller sobre Propiedad Intelectual — Convocatoria
Industrial de Interna
Santander

7.3.4. Presupuesto

La UTC se plantea con un horizonte de tiempo de cuatro afios, correspondiente
con la duracion del Programa y con su respectivo presupuesto.
Este contendra las actividades por hacer y tendra correlacién con el alcance y

el volumen de actividad que realice.

Los componentes que integran el presupuesto son (Anexo 2):

Mano de obra calificada:

Se contratard un Médico, Magister en Epidemiologia, tiempo completo, quien
sera el director de la Unidad; contrato OPS, con un salario mensual de
$7.000.000.

Un Ingeniero de Sistemas, como soporte a todo el Programa; se asignara el

20% de su tiempo a funciones de la UTC; contrato OPS, con un salario
mensual de $3.000.000, de los cuales se cargan $600.000 a la Unidad.
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Capacitacion:
e The Transfer Institute
Programa superior online: Organizacion de oficinas de transferencia de
conocimiento 950€
e RedOTRI
Gestion de proyectos 550€
Promocion y Marketing en Transferencia de Conocimiento 550€
e OMPI
Los cursos basicos son gratuitos.
Los cursos avanzados USD$ 120

Programa de Especializacién 8 Modulos / USD134.30 por Médulo

Equipos compra:

e Puesto de trabajo para el Director UTC:
Computador portatil $2.717.227
Impresora multifuncional $2.398.148

e Puesto de trabajo para el Ingeniero de Sistemas:
Computador portétil $543.445 (20% del valor total que asume la Unidad por
tiempo de trabajo asignado)
Impresora multifuncional $479.630 (20% del valor total que asume la Unidad
por tiempo de trabajo asignado)

e Video Beam $2.045.761

Instalaciones/oficina:

Este rubro sera cubierto con recursos en especie como contrapartida de una de
las instituciones participantes.

Arriendo y servicios $1.000.000

Mobiliario y conexiones $1.500.000
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Bibliografia:
Posee recursos de la entidad financiadora y de contrapartida en especie. Los
recursos en dinero se utilizaran en busqueda bibliogréafica y la contrapartida la

compone la base de datos de la Universidad.

Software:

Desarrollo de una plataforma para la transferencia sistematica de informacion.

Costos operativos:

Corresponde a los gastos administrativos e imprevistos.

Fuentes de financiamiento / ingresos

En principio, las fuentes de financiamiento de la UTC proceden del Fondo de
CTel del SGR y de recursos de contrapartida en especie de las Instituciones
participantes en el Programa (instalaciones y equipos, personal con contrato en
las entidades o estudiantes que desempefian funciones especificas en la

Unidad como recursos humanos).

Otros:
Capacitacion gratuita (cursos y/o becas)
Acceso a servicios gratuitos de informacion académica y tecnolégica (bases de

datos)
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8. CONCLUSIONES

Es necesario investigar bajo el Modo 2 de la Ciencia, para que la creacion de
conocimiento cientifico se genere a partir de las problematicas sociales, que
permita la participacion transdisciplinaria, y en la que ademas la transferencia

de sus resultados sea un acto de responsabilidad social.

La transferencia conocimiento no se debe limitar a la transmisién de
conocimiento; la transferencia debe incorporar el conocimiento en una cadena

de valor que genere impacto social.

Los resultados del Programa AEDES contribuyen con la informacion y
conocimiento de las investigaciones realizadas en dengue, pero se debe
garantizar que estos resultados ademas de ser difundidos lleguen a los
usuarios reales y potenciales, se asegure su uso por los diferentes actores y
que se refleje su aplicacion en la toma de decisiones y acciones sobre este

problema de salud publica.

Crear la Unidad de Transferencia de Conocimiento, como una Unidad exclusiva
del Programa AEDES, afianza la aplicacion del concepto de “transferencia” y
permite llevar el conocimiento que se generard desde éste a los diversos
actores; de esta manera se promueve una participacion activa en la aplicacion

de la nueva evidencia.

La funcion inherente de la UTC, definida en su mision, contribuye con el
cumplimento del objetivo general del Programa, al fomentar la investigacion y

transferir los resultados generados a la sociedad, para facilitar la toma de
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decisiones publicas, comunitarias y de los servicios de salud, con el fin de
disminuir la carga del dengue.
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Anexo A. Investigadores e Instituciones.

ANEXOS

; P — Inve;tlgador Inve'stlg'ador Co- Investigador Consultor Consultor
# Nombre Grupo de investigacion Institucion Principal Principal . . N . .
investigador Asociado Nacional Internacional
Programa Proyecto
P-3 |Luis Angel Villar Centeno Grypo de Epidemiologia Universidad Industrial de X X X X
Clinica Santander
Asociacién de Centros de
1 |Clara Beatriz Ocampo Investgac_mn y Qesarrollo X
Tecnolégico Auténomos
(CIB, CIC, CIF, CIDEIM)
2 |Franciscos Javier Diaz Grupo de Inmunovirologia  |Universidad de Antoquia X
4 |Lyda Osorio Amaya Grupo de epl_d emiologia y Universidad del Valle X X
salud poblacional
5 |Anilza Bonelo Perdomo Grupo VIREM - Virus Universidad del Valle X X X
emergentes y enfermedad
CINTROP — Centro de
6 |Raquel Ocazionez Investigaciones en o Universidad Industrial de X X
enfermedades parasitarias, |Santander
tropicales e infecciosas
Grupo Observatorio
A Epidemiolégico de Universidad Industrial de
7 |Oscar Herrén Falla Enfermedades Santander X
Cardivoasculares
8 |ElsaMarina Rojas GI’}JPO de Epidemiologia Universidad Industrial de X X
Clinica Santander
. ’ Grupo de Parasitologia y N 5
9 |Doris Salgado Garcia . ’ Universidad Surcolombiana X X
Medicina Tropical
Centro de Atencion y
10 |Diana Rojas Alvarez Diagndstico de X

Enfermedades Infecciosas
CDISA




Nombre

Grupo de investigacion

Institucion

Investigador

Principal
Programa

Investigador
Principal
Proyecto

Co-
investigador

Investigador
Asociado

Consultor
Nacional

Consultor
Internacional

11

Betsy Bello

Laboratorio de Entomologia

Instituto Nacional de Salud
INS

X

12

Ivén Rodriguez

Asociacion de Centros de
Investigacién y Desarrollo
Tecnoldgico Auténomos
(CIB, CIC, CIF, CIDEIM)

13

Jaime Erazo

Asociacion de Centros de
Investigacién y Desarrollo
Tecnoldgico Auténomos
(CIB, CIC, CIF, CIDEIM)

14

Juan Santiago Zuluaga

Asociacion de Centros de
Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico Auténomos
(CIB, CIC, CIF, CIDEIM)

15

Ligia Lugo

Laboratorio de Entomologia

Instituto Nacional de Salud
INS

16

Martha Guardiola

Asociacion de Centros de
Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico Auténomos
(CIB, CIC, CIF, CIDEIM)

17

Neal Alexander

Asociacion de Centros de
Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico Auténomos
(CIB, CIC, CIF, CIDEIM)

18

Andrés Navarro

Instituto de Medicina
Tropical de Amberes

19

Alberto Baly

Instituto de Medicna
Tropicoa “Pedro Kouri”,
Cuba

20

Maria Eugenia Toledo

Instituto de Medicna
Tropicoa “Pedro Kouri”,
Cuba

21

Veerle Varlenberghe

Instituto de Medicina
Tropical de Amberes,
Bélgica

22

Jairo Méndez Rico

Instituto Nacional de Salud
INS

23

Martha Cecilia Ospina

Secretaria de Salud y
Proteccion Social de
Antioquia

24

Mauricio Corredor
Rodriguez

Grupo de Inmunovirologia

Universidad de Antioquia

25

Omar Geovanny Pérez
Rodriguez

Grupo GIEPATI
Investigacién en
Enfermedades Parasitarias,
Tropicales e Infecciosas

Universidad de Pamplona




. P, L Inve;tlgador Invelstlg.ador Co- Investigador Consultor Consultor
# Nombre Grupo de investigacion Institucion Principal Principal X ) ; X .
investigador Asociado Nacional Internacional
Programa Proyecto
26 |Gloria Rey Benito :Essntuto Nacional de Salud X
Jurg Niederbacher Grupo de Epidemiologia Universidad Industrial de
27 o X
Velasquez Clinica Santander
28 |Diana Carolina Tiga Loza Gr’upo de Epidemiologia Universidad Industrial de X
Clinica Santander
. |Department of
29 |Isabel Rodriguez Barraquer Bloomberg School of Public Epidemiology, Johns X
Health - P
Hopkins University
. . Grupo de Investigacion Universidad Industrial de
30 |Yasmin Villamizar PROMETEO Santander X
31 |Luz Aida Rey Caro Grypo de Epidemiologia Universidad Industrial de X
Clinica Santander
32 |Jorge Boshell Samper Fundaciéon COSME X
. |Department of
33 |Derek Cummings Bloomberg School of Public Epidemiology, Johns X
Health 5 P
Hopkins University
34 |Beatriz Parra Patifio Grupo VIREM Virus Universidad del Valle X
Emergentes y Enfermedad
35 |Claudia Figueroa Grupo GERMINA Universidad industrial de X
Santander
36 |Edgar Parra :;ssmuto Nacional de Salud X
Grupo de Investigacién en A .
37 |Julio Cesar Mantilla Patologia Estructural, Universidad industrial de X
) o Santander
Funcional y Clinica
. |Department of
8 Carlog Alberto Pardo Bloomberg School of Public Epidemiology, Johns X
Villamizar Health : P
Hopkins University
39 |Jairo Rodriguez Grupq de Par§5|tolog|a y Universidad Surcolombiana X X
Medicina Tropical
Massachusetts Institute of
Technology Division of N
40 |Irene Bosh Health Science and Harvard University X X
Technology
Massachusetts Institute of
Technology Division of N
41 |Lee Gehrke Health Science and Harvard University X
Technology
Grupo Observatorio
42 | Aberto Angel Martin Epidemioldgico de Universidad Industrial de X
Enfermedades Santander

Cardivoasculares




Investigador Investigador .
. —— _— o o Co- Investigador Consultor Consultor
# Nombre Grupo de investigacion Institucion 1 Principal Principal . . ) . .
investigador Asociado Nacional Internacional
Programa Proyecto

School of Public Health, N -
43 |Eduardo Villamor Department of Epidemiology University of Michigan X

Grupo Observatorio
44 | Gloria Prada Epidemioldgico de Universidad Industrial de X

Enfermedades Santander

Cardivoasculares
45 |Kathryn Thornton | University of Michigan X
46 |Martha Rocio Vega Grupq de Pw§5|tolog|a y Universidad Surcolombiana X X

Medicina Tropical
47 |Anyela Lozano Parra Gr}Jpo de Epidemiologia Universidad Industrial de X

Clinica Santander
48 |Liliana del Pilar Lozano Grupq de Para}3|tolog|a y Universidad Surcolombiana X

Medicina Tropical
49 |Victor Molano Grupq de Parall5|tolog|a y Universidad Surcolombiana X

Medicina Tropical
50 |Oscar Pacheco Garcia :;S;Ituto Naclnalde Sald X
51 |Alba Nury Ramirez :;ﬁ[ztni:: de Salud de X
52 |Alexander Torres :;ﬁzﬁﬁ de Salud de X
53 |Jose Pablo Escobar (?;gla:nslzaleﬂon Panamericana X
54 |Jose Llis San Martin (?;?:r,]sl;alféon Panamericana X
55 |Romeo Humberto Montoya géglagnslzalauc;on Panamericana X

CAIMED Centro de Atencién
H R | I
56 |Humberto Reynales e Investigacion Médica s
57 |Agustin Géngora Universidad de los Llanos X
58 |Jose Wiliam Martinez gzlr\;?rf:dad Tecnolégica de X
Centro de Atencion y

59 |Libia Hernandez Diagndstico de X

Enfermedades Infecciosas
CDISA




Anexo B. Presupuesto.

Presupuesto Global y Fuentes de Financiacion

utc
FUENTES
ITEM RUBROS ENTIDAD CONTRAPARTIDA TOTAL
FINANCIADORA Efectivo Especie
1 |MANO DE OBRA CALIFICADA $ 393.083.400 - 393.083.400
2 |CAPACITACION $ 9.225.600 - 9.225.600
3 [EQUIPOS COMPRA $ 8.184.211 - 8.184.211
4 |INSTALACIONES - OFICINA $ - 5.810.125 5.810.125
5 |BIBLIOGRAFIA $ 8.620.250 33.712.533 42.332.783
6 |SOFTWARE $ 25.860.750 - 25.860.750
7 |COSTOS OPERATIVOS 15% $ 66.746.132 - 66.746.132
TOTAL $ 511.720.343 39.522.658 551.243.000
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Presupuesto por Afios

FUENTES
ANO1 ANO2 ANO3 ANO4
ITEM RUBROS TOTAL
ENTIDAD CONTRAPARTIDA ENTIDAD CONTRAPARTIDA ENTIDAD CONTRAPARTIDA ENTIDAD CONTRAPARTIDA
FINANCIADORA | SaS2e /IVe) especie  [RENAUCLEEIES  EFecTivo especiE  (GUCEERAN  erecTivo especie  (MELGUSEELAN  ErecTivo ESPECIE

1 [MANO DE OBRA CALIFICADA $ 91200000 $ -[$ 95.760.000| $ $ -|'$ 100548000 $ $ -|'$ 105575400 $ -|'$  393.083.400
2 |CAPACITACION $ 9.225.600 | $ -1$ -1$ $ -1$ -1$ $ -$ -$ -8 9.225.600
3 [EQUIPOS COMPRA $ 8.184.211 $ -1$ -1$ $ -1$ -1$ $ -$ -1$ -1$ 8.184.211
4 |INSTALACIONES - OFICINA $ -8 2.500.000{ $ -8 $ 1.050.000( $ -s $ 1102500( $ -8 1157.625| ¢ 5810125
5 [BIBLIOGRAFIA $ 2.000000($ 7938966 S 2.100.000| $ $  8256525($  2205.000($ S 8586785($  2315250($ 8930257 ¢  42.332.783
6 |OTROS SERVICIOS - SOFTWARE $ 60000003 -[$ 63000003 $ -|s ee15000(s $ -|$ 69s750| % -|$  25860.750

OTROS GASTOS GENERALES - GASTOS
7 17.491.472 - 15.624. - 16.405.200 - 17.225.460 - 66.746.132

ADMINISTRATIVOS g s $  15624000| $ $ $ $ $ $ $ $

TOTAL $  134.101283| $ 10.438.966| $  119.784.000| $ $ 93065258 125.773.200 $ $ 96892858  132.061.860| $ 10.087.882| $  551.243.000
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Presupuesto por Rubros

1. Descripcion Gastos de Mano de Obra Calificada - UTC

% Dedicacion

Fuentes

CONTRAPARTIDA

TOTAL

Dedicaci6 Salario M
Nombresy Apellidos Funciones Horaes I/C:g:r(\)Zna ¢ éi”gs)es - No. Meses ENTIDAD
FINANCIADORA EFECTIVO ESPECIE
Magister (UTC) experto en ciencias de | Coordinacion de la unidad de 40 7.000.000 100% 48 $  362.050.500 | $ $ - |'s  362.050.500
la informacion transferencia de conocimiento
Apoyo a los procesos de la UTC.
Ing de sistemas Desarrollo del software y 8 3.000.000 20% 48 $ 31.032.900 | $ $ - s 31.032.900
plataformas,
TOTAL| 393.083.400 0 0 $ 393.083.400
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida
FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie
$ 84.000.000 -1 $ -1 $ 88.200.000 | $ - $ $ 92.610.000 | $ $ -1 $ 97.240.500 | $ -8
$ 7.200.000 -1 $ -1 $ 7.560.000 | $ -1 $ - $ 7.938.000 | $ $ -1 $ 8.334.900 - $
$  91.200.000 -1 $ -|$ 95.760.000( $ - $ -| $ 100.548.000( $ -1$ -1 $ 105.575.400 - %
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2. Capacitacion

FUENTES
NTRAPARTIDA
Institucion Programa Costo Costos Pesos Perligﬁas ENTIDAD o TOTAL
FINANCIADORA EFECTIVO ESPECIE
The Transfer Institute Organizacion de oficinas de 950€|$ 2.280.000| 1 2.280.000 | $ - s - |$  2.280.000
transferencia de conocimiento
RedOTRI Gestion de Proyectos 550€($ 1.320.000 1 1.320.000 | $ - % - % 1.320.000
RedOTRI Promoacion y Marketing en 550€|$ 1.320000| 1 1.320.000 | $ S E - |$ 1320000
Transferencia de Conocimiento
OMPI Cursos avanzados (11 cursos) $120,00{ $ 2.376.000 1 2.376.000 | $ - % - % 2.376.000
OMPI Programa de especializacion (8 $134,00($ 1.920.600| 1 1.929.600 | $ - s - |$  1.920600
modulos)
9.225.600 | $ - % - 1% 9.225.600
ANO 1 ARNO 2 ARO 3 ARNO 4
Contrapartida Contrapartida Contrapartida Contrapartida
ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD
FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie
$ 2.280.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
$ 1.320.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
$ 1.320.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
$ 2.376.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
$ 1.929.600 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
$ 9.225.600 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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3. Equipos compra

Fuentes
Descripcion Cant. Justificacidn de su uso dentro del Proyecto ENTIDAD CONTRAPARTIDA TOTAL
FINANCIADORA EFECTIVO ESPECIE
Computador portétil Director UTC 1 [Procesamiento de Informacion $ 2717227 | $ - 1% -8 2.717.227
Computador portatil Ing. Sistemas 1 |Procesamiento de Informacion $ 543.445 | $ - 0% - 1% 543.445
Impresora multifuncional Director UTC 1 [Multifuncional $ 2.398.148 | $ - |3 - | % 2.398.148
Impresora multifuncional Ing. Sistemas 1  |Multifuncional $ 479.630 | $ - | % - 1% 479.630
) Presentacion de informacion socializacion de datos e informes
VVideo Beam UTC 1 y ofros $ 2.045.761 | $ - 1% - % 2.045.761
TOTAL|$ 8184211 (% -8 - |$ 8184211
ARO 1 ARO 2 ARO 3 ARO 4
ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida
FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie
2.717.227
543.445
2.398.148
479.630
2.045.761
8.184.211 - - - - - - -
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4. Instalaciones - Oficina

FUENTES
Descripcion Cant. Justificacién ENTIDAD CONTRAPARTIDA TOTAL
=N\ eli\ale)=¥N EFECTIVO ESPECIE
Arriendo y servicios GL Sggna para el Director de la $ - % - |$ 4.310.125 | $ 4.310.125
Mobiliario y conexiones GL (U)ggna para el Director de la $ - % - |$ 1.500.000 | $ 1.500.000
TOTAL| $ - |8 - |8 5.810.125 | $ 5.810.125

Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afio 4
ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida
FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie
$ 1.000.000 $ 1.050.000 $ 1.102.500 $ 1.157.625
$ 1.500.000
$ -1 $ 2.500.000| $ $ -3 1.050.000| $ $ -1 $ 1.102.500| $ $ -1 $ 1.157.625
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5. Descripcion Otros Gastos Generales - Bibliografia - UT

. ., FUENTES
L Justificacién de su uso dentro del
Descripcion Cant. rovecto ENTIDAD CONTRAPARTIDA TOTAL
proy oo\ EFECTIVO ESPECIE
Articulos y Libros gL |Busauedabibliografica pararealizacion | o g 656 o5 | g - s $  8620.250
de analisis de datos
Libros, articulos GL |Bases de datos de la Universidad $ - % - |$ 33712533|$% 33.712.533
TOTAL| $ 8.620.250 | $ - |$ 33712533 (% 42.332.783
Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4
ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida

FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie FINANCIADORA Efectivo Especie
$ 2.000.000 $ $ 2.100.000 $ $ 2.205.000 $ $ 2.315.250( $ $
$ $ 7.938.966 | $ $ 8.256.525| $ $ 8.586.785 $ -1$ 8.930.257
$ 2.000.000 $ 7.938.966 | $ 2.100.000 $ 8.256.525( $ 2.205.000 $ 8.586.785( $ 2.315.250( $ $ 8.930.257
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6. Otros Gastos Generales - software

e FUENTES
L, Justificacion de su uso dentro del
Descripcion proyecto ENTIDAD CONTRAPARTIDA TOTAL
=N \Nelple)zdN EFECTIVO ESPECIE
Plataforma parala transferencia
sistematica de informacion Transferencia de conocimiento $ 25.860.750 - % $ 25.860.750
(electronica)
TOTAL[{$ 25.860.750 - |3 $ 25.860.750
Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afio 4
ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida ENTIDAD Contrapartida
=IN\Vel\sl Efectivo Especie W=IN/\\[&il\3}l Efectivo Especie W=INV\N[&{l\s} Efectivo Especie W=INV\N[&il\3}l Efectivo Especie
$ 6.000.000 $ $ 6.300.000 $ $ 6.615.000 | $ $ $ 6.945.750 | $ $
$ 6.000.000 $ $ 6.300.000 $ $ 6.615.000( $ $ $ 6.945.750( $ $
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