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Abstract

In this work we present the “Cardiac Innovation Bioprétesis, 2002” technological management project case, developed by the
Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnolégico, CCADET of the Universidad Nacional Autébnoma de México, UNAM, for
the Instituto Nacional de Cardiologia, INC, of the Mexican Health Sector, with funds from the Fondo Sectorial Salud of the
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, CONACYT.The scope and specifications were initially unclear generating complica-
tions that become evident through the case development. Littler (2006, pp. | 16).We conclude that one of the most important

activities of the incubation phase of the project technology management model of the CCADET is the specifications definition.
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Resumen

En este trabajo se presenta el caso de la gestién del proyecto “Innovacién en Bioprotesis Cardiacas 2002” desarrollado por el
Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnologico, CCADET de la Universidad Nacional Autébnoma de México, UNAM, para
el Instituto Nacional de Cardiologia, INC, del Sector Salud Mexicano con financiamiento del Fondo Sectorial Salud -CONACYT.
A través del desarrollo del caso quedan de manifiesto las complicaciones generadas al no quedar explicitas las especificaciones
y los alcanzables de los dispositivos tecnolégicos que se requeria desarrollar en el proyecto, Littler (2006, pp. | 16). Se concluye
que uno de los aspectos mas importantes en la gestion tecnoldgica de proyectos es la definicion de especificaciones de la fase

de gestacion del modelo de Gestidn de Proyectos de Desarrollo Tecnoldgico que se lleva a cabo en el CCADET.
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Introduccion

Brasil es un pais con 170 millones de habitantes, en el ambito
de la salud tiene alrededor de cuatro mil cirujanos cardiacos y
cerca de 90 centros hospitalarios donde se realizan anualmente
entre 60 y 70 mil intervenciones de corazén. México, en cam-
bio, cuenta con una poblacion de |10 millones de personas,
posee en promedio menos de 100 cardiocirujanos y |5 insti-
tuciones en las que se hacen de cinco a seis mil operaciones
cardiacas al ano; es decir, 90 por ciento menos.

Si bien ambas naciones latinoamericanas son muy similares en
materia econémica y social, ;por qué Brasil esta tan avanzado
en ese campo! Sencillo, desde hace varios afos dejo de depen-
der exclusivamente de la tecnologia extranjera y empezé a fab-
ricar sus propios oxigenadores, tuberfa para circulacién
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extracorpodrea, marcapasos, suturas, y protesis cardiacas, lo que
le ha permitido aumentar el nimero de cirugias de corazén y
reducir los gastos.

Aunque esta dependencia de la Secretaria de Salud es pionera
de la cardiologia mundial y desde los afios 70 ha producido,
probado y colocado mas de tres mil bioproétesis cardiacas con
apoyo de su experimentado cuerpo médico, se reconoce que
la demanda de sustitucion valvular supera la capacidad del pais
para atender a los pacientes de escasos recursos. Las bio-
protesis actuales son dispositivos biolégicos soportados por un
anillo rigido de titanio. El primer prototipo también tenia un
anillo metélico de stellita que se forraba de duramadre
(meninge que cubre al cerebro) de cadaveres humanos y hoy de
pericardio (membrana que rodea al corazén) bovino.

Figura |.Prototipo de bioprétesis cardiaca de pericardio.
(Fotogrdfia cortesia del INC)

La mayor parte de la infraestructura para efectuar cirugias a
corazén abierto o de minima invasién proviene de Estados
Unidos y Europa, de ahi que cada valvula importada cueste mas
de tres mil 500 ddlares y,aunque corrigen los problemas valvu-
lares tienen otros problemas que las hacen riesgosas. Por ejem-
plo, la turbulencia que producen las prétesis mecénicas puede
producir trombosis y hasta embolias que pueden ser fatales,
ademas necesitan obligadamente el uso de anticoagulantes de
por vida, lo cual pone en riesgo de problemas vasculares cere-
brales a los pacientes que portan dichas proétesis.

Por otra parte, es un hecho que todas la bioprétesis tienden a
calcificarse porque sus tejidos bioldgicos se preparan con glu-
taraldehido (un tipo de formol que disminuye el rechazo del
xenoinjerto, pero también atrae moléculas de calcio), por esta
razén al cabo de una década habrin de reemplazarse por otras.
Por ello, el laboratorio de Biotécnica Aplicada del INC, ha de-
sarrollado un sistema para prevenir esta calcificacion.
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Mejorando las bioprotesis cardiacas

Después de crear y probar diversos prototipos en busca de
una mas eficaz, el Departamento de Biotécnica Aplicada inicié
en 2002 un ambicioso proyecto de innovaciéon enfocado al dis-
efo y manufactura de una nueva generacién de bioprétesis car-
diacas de pericardio bovino y porcino, dotandolas de un anillo
discontinuo fabricado con una aleacién de metales base cobalto
y un anillo que diera forma y altura correctas a sus postes. Para
lograr el apoyo de mayores recursos tecnologicos, se firmé un
convenio con la Universidad Nacional Auténoma de México
para ser realizado por tres entidades pertenecientes la subsis-
tema de la investigacion cientifica: el Centro de Ciencias
Aplicadas y Desarrollo Tecnologico (CCADET), y los institutos
de Investigacién en Matematicas Aplicadas y Sistemas (IIMAS) y
el de Materiales (lIM). Posteriormente se sometieron propues-
tas para concurso de recursos a los Fondos Sectoriales en Salud
y,a finales del 2002, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
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(CONACYT) aprobé un proyecto a tres afios el cual concluyd
en el 2005.

El CCADET tomé la responsabilidad de elaborar el equipo au-
tomatizado con el que seran fabricados los anillos metdlicos,
ademas de un probador para las pruebas hidrodindmicas.

Por su parte, los investigadores del IIMAS construyeron un
modelo matemdtico que predice el comportamiento futuro de
las bioproétesis ademds de un simulador virtual que permitira
indagar sus posibilidades de vida util. Para ello,emplean una téc-
nica llamada colorimetria, con la cual observan qué regiones
del corazén son mas vulnerables al estrés, encontrando que
por el puro hecho de tener este tipo de anillo,absorbe la mayor
parte de la energia de la contraccién cardiaca para distribuirla
uniformemente en toda la prétesis y nd soélo en la parte bi-
olégica de la protesis, mejorando con ello la sobre vida de la
misma en cifras que se calcula que serdn hasta de un 30 %. Esta
parte sera tomada en cuenta en el disefio final del anillo y, por
ende, en su recubrimiento con tejido biolégico.

En tanto, al IIM se le asignaron tres subproyectos. El primero fue
la obtencion de la aleacion metalica base cobalto para formar
los anillos de las bioprétesis, Posteriormente los técnicos efec-
tuaron todas las pruebas de limpieza, acabado y manufactura
de bases valvulares de una sola pieza y de diferentes diametros
usando la aleacién desarrollada. El anillo completo sin uniones
representa una ventaja en la manufactura de protesis pues, a
diferencia de otras donde se usaba soldadura para unir sus
partes, éstas no se fracturaran con los movimientos cardiacos.

El segundo, del cual derivé un primer prototipo, consistié en
desarrollar un polimero biocompatible. Por ahora el [IM ya
elaboré moldes y realizé las pruebas de inyeccién, sin embargo
aun falta ajustar algunos detalles, como reducir su grosor de
500 a 250 micras, que es la medida requerida para el proposito
que se tiene, que es el de completar el anillo de sujeciéon de la
parte bioldgica.

El tercer proyecto consistié en la caracterizacion de los teji-
dos bovinos y porcino, ya que es relevante conocer en qué me-
dida estos materiales resistiran los esfuerzos y las tensiones del
corazén.Asi, investigadores del IIM fabricaron un probador que
evalla la calidad del pericardio y determina si es viable de us-
arse en la manufactura de las valvulas o como parche cardiaco.
El probador, permitira saber de qué parte del pericardio po-
dremos obtener el mejor tejido.

Para prolongar hasta por 20 afios o mas su vida util y evitar el

deposito de sales de calcio, las proétesis finales se someteran a
un sistema retardante de la calcificacién elaborado por el lab-
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oratorio de Biotécnica Aplicada del INC, el cual bloquea los
sitios de atraccién del calcio generados por la presencia de rad-
icales libres del glutaraldehido una vez que cumpla su funcion.
Este proceso llevé cinco afios de investigacion y ya ha sido
probado in vivo e in vitro con resultados favorables.

La Gestion del Proyecto en el CCADET

En la Figura 2 se presenta Modelo de Gestion de Proyectos de
Desarrollo Tecnolégico (MGPDT) del CCADET. En el esquema
puede verse que en la Fase | o Fase de Gestacion del existen
varios circuitos de negociaciéon externos. El primero de ellos,
CNEI se realiza en la etapa I.| Identificacion de Necesidad o
demanda (DEM). Esto corresponde a las diversas reuniones I
evadas a cabo entre el personal del Departamento de
Bioprotesis Cardiacas del INC y el Coordinador deVinculacién
del CCADET.

Para dimensionar la magnitud de las necesidades financieras
para desarrollar los diferentes sub-proyectos requeridos en el
proyecto global de innovacién, el Dr. Judrez solicité que se elab-
oraran propuestas técnico-econémicas.

A partir de este momento se paso a la etapa |.2 Diagndstico
capacidades Internas (DIA), en la cual se realizaron diversas re-
uniones internas en el CCADET con el personal académico de
los Laboratorios de Electrénica y de Ingenieria de Producto. En
estas reuniones quedo definido el equipo técnico de académi-
cos que desarrollaria el proyecto. Estas actividades constituyen
el Circuito de Negociacién Interno (CNII).

Enseguida se presenté la etapa 1.3 Definicion de
Especificaciones (ESP). Normalmente en esta etapa deben de
realizarse nuevas reuniones de intercambio de informacién
entre la parte demandante de la nueva tecnologia y quienes la
desarrollaran. Esta etapa es muy importante y crucial debido a
que siempre existiran ambigliedades. Segun Denton (1997),
tratar con situaciones ambiguas incrementa la impredicibilidad
de los resultados. Por otra parte, Balachandra (1997) encontré
a la “definicién del problema” como un factor que puede tener
influencia positiva o negativa en el éxito en los proyectos de
desarrollo e innovacién de productos.

Cabe aclarar que los elementos que en ese momento aportd
el INC para la presentacion de las propuestas de desarrollo
fueron la presentacion en diapositivas del proyecto por parte
del lider del proyecto y el comentario explicito dirigido a los
académicos del Laboratorio de Electrénica, de que el probador
deberia cumplir con la norma mexicana NOM-063-SSA1-1993
sobre bioprétesis cardiacas.
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Posteriormente se realizaron algunas visitas al Laboratorio de
Biotécnica Aplicada del INC en la que se mostro a los grupos de
trabajo del CCADET un probador de una vélvula que habia sido
donado al INC por un Laboratorio Polaco,y con el cual trabaja-
ban en ese momento para la evaluacién de sus vélvulas. Por esa
razén la estrategia tecnoldgica que fue adoptada en este proyecto
fue la de imitacidn ya que ante la escasez de recursos se trataba
de limitar el riesgo financiero. Schwartz citado por Schewe
(1996) encontré desde hace un par de décadas que los imita-
dores tienen menores costos de desarrollo que los innovadores.

Pero hay otros aspectos positivos en la estrategia de imitacion,
como son el aprendizaje de otras organizaciones o individuos
Schewe (op cit). “Ahora vivimos en la edad del aprendizaje y el
crecimiento a partir de otros esfuerzos de cualquier parte del
mundo; debemos buscar mejores conceptos, procesos y enfo-
ques para un aprendizaje mas efectivo”. Kondou, (2003).

Después de que los grupos de trabajo académico analizaron la
informacion, inicié la etapa |.4 Propuesta Técnica Econdmica.
Cabe hacer notar que después de analizar la informacion, los
miembros del equipo de académicos del CCADET involucra-
dos en el desarrollo del proyecto manifestaron que aunque no
tenian el dominio de los conocimientos y de las habilidades re-
queridas en el campo de la ingenieria y dispositivos biomédicos
especializados en el corazén, tenian el interés de aprender
nuevos dominios de conocimiento y habilidades. A esto
Danneels (2002) lo llamé competencia de segundo orden. Fue
asi que después de un plazo no mayor a dos semanas, en Julio
de 2002, el CCADET presentd su propuesta para desarrollar
un Probador Mdltiple de Valvulas Cardiacas (para seis valvulas),
segln el protocolo entregado por el Laboratorio de Electrénica
del Centro. En la segunda partida ofrecio el desarrollo de una
Maquina automética para la fabricacion de anillos.

Los circuitos de negociacién tanto internos como externos se
repitieron varias veces, por ejemplo, en una reunién posterior
se reviso el estado de la gestion del proyecto con la partici-
pacién del Director del Centro y con el Jefe del Laboratorio de
Ingenieria de Producto. En esa reunién el Grupo de técnico de
trabajo identificé que en la propuesta técnico-econémica no se
habia incluido el sistema de bombeo para emular el fun-
cionamiento de la vdlvula y solo se habian considerado la elec-
tronica de potencia y el software de adquisicién de datos. De
tal manera que se identifico la necesidad de incluir el sistema de
bombeo para el probador multiple, por lo que se invité a par-
ticipar al Laboratorio de Micromecanica y Mecatrénica en el
proyecto. Este Laboratorio presentd su protocolo de desar-
rollo por lo que en el mes de septiembre se entregd al INC
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una nueva propuesta. Nuevamente el tiempo en el cual se pre-
sento la propuesta fue de un par de semanas.

A fines del afio 2002 se presentd una buena oportunidad para
lograr el financiamiento requerido para el proyecto. Se abrié
por primera vez la convocatoria en México para el finan-
ciamiento de proyectos dentro del Programa Sectorial Salud.
(CONACYT, 2002).

La solicitud de financiamiento se presenté a CONACYT en el
mes de noviembre de 2002 incluyendo los requerimientos de
todas las propuestas técnico- econémicas de las diversas enti-
dades de la UNAM. En abril de 2003, el INC convocé a los re-
sponsables de la gestion del proyecto a una reunién general en
la que dio a conocer que el CONACYT estaba de acuerdo en
asignar los recursos para el proyecto, siempre y cuando todos
los participantes redujeran sus requerimientos en un 33%. Se
solicitd que en un plazo no mayor a |10 dias se respondiera si
las diversas entidades de la UNAM participantes estarian de
acuerdo en desarrollar el proyecto con ese recorte en el fi-
nanciamiento.

Inmediatamente se generd una nueva reunién interna en el
CCADET (CNIX) entre el Director, con todos los participantes
del proyecto y el Jefe del Laboratorio de Ingenieria de Producto
y el Coordinador deVinculaciéon. Se acordé que la tnica forma
de aceptar el proyecto seria si se reducian los alcances del
mismo.

Los nuevos alcances propuestos para el proyecto fueron:

I. El probador multiple dejaria de ser de seis valvulas y se con-
vertiria en un probador de una valvula, basado en la NOM-063-
SSAI1-1993-

2. La mdquina para la fabricacion de anillos dejaria de ser au-
tomatica y se entregaria en forma semiautomatica

3. Se entregarian prototipos funcionales sin incluir ingenieria
de producto.

La reduccion de alcances y la forma en la que se modificarian
los entregables se informé por parte del INC a CONACYT en
linea, para estar dentro de los tiempos especificados por ellos
mismos en el proceso de evaluacién.
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Figura 2 Modelo de Gestién de Proyectos de Desarrollo Tecnolégico del CCADET

La Fase 2 del MGPDT, desarrollo y administracion del
proyecto

En la parte central de la Figura 2 se encuentran las diferentes
etapas de la Fase 2 del MGPDT relativas al desarrollo y ad-
ministracién del proyecto. La primera etapa 2.6 consiste en el
desarrollo de Instrumentos Contractuales de Acuerdo (CON).
Esta parte quedd solventada con los siguientes Convenios:

|. Fondo Sectorial de Salud CONACYT y el INC con la firma
del Convenio Sectorial de Salud No. SALUD-2002-CO1-8175,
con el objeto de desarrollar el proyecto “Desarrollo e
Innovacién de Valvulas Cardiacas”, con la participacion del
Instituto de Investigacion en Materiales (IIM), del Instituto de
Investigacion en Matematicas Aplicadas y Sistemas (IIMAS), y
del Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnoldgico
(CCADET). La aportacion total de CONACYT para el gasto
corriente y gasto de inversion del proyecto fue por la cantidad
de $2,999,954.00 MN, (dos millones novecientos noventa y
nueve mil novecientos cincuenta y cuatro pesos 00/100 MN).

2.Para el mismo efecto sefalado en el punto anterior, como se
mencioné antes, el INC firmé un Convenio de Colaboracién
con el Programa Universitario de Investigacion en Salud (PUIS),
el 1M, el IMAS y el CCADET, el 10 de abril de 2003, a través
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del cual se obtuvo un financiamiento concurrente aportado por
la UNAM, por la cantidad de $500,000.00 MN (quinientos mil
pesos 00/100 MN). Con lo que el monto total del finan-
ciamiento para el proyecto fue de $3,499,954.00 MN (tres mil-
lones cuatrocientos noventa y nueve mil novecientos cincuenta
y cuatro pesos 00/100 MN). La mayor parte de este finan-
ciamiento concurrente se comprometié para el pago de Becas.

Uno de los primeros problemas que se presentaron fue que
CONACYT nunca firmé ningiin Convenio con las diferentes
entidades de la UNAM involucradas, en el cual quedaran
definidas las partidas de gasto corriente y gasto de inversion
asignadas para cada caso.

La etapa 2.7 siguiente corresponde a la Planeacién y
Seguimiento Administrativo (P y SA) de los proyectos desar-
rollados en el CCADET. Por procedimientos normativos del
Fondo Sectorial de Salud, se nombré un administrador Gnico
del proyecto en el INC, quien seria responsable de la adminis-
traciéon y control de los fondos. Esta situacion realmente gen-
er6 una falta de libertad de accién, lo que complicé mucho el
desarrollo del proyecto ya que se generaron tiempos adi-
cionales de espera ante cualquier solicitud de compra de ma-
teriales o equipos.
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Al severo problema de administracién financiera se agregd la
carencia de un Gestor tecnolodgico quien deberia realizar los
trabajos involucrados en la etapa 2.8  Administracién
Tecnolégica del Proyecto (AT).

La administracién tecnolégica del proyecto fue realizada por
los Jefes de Laboratorios académicos que participaban en el de-
sarrollo del proyecto y por los responsables por parte del INC
quienes convocaban al menos una vez por mes a reuniones de

revision de avances con todo el equipo técnico de desarrollo.

Ademas frecuentemente tenian reuniones de trabajo petit
comité con los académicos de los Grupos individuales. De esta
forma se presentaron los diferentes informes parciales del
proyecto al Fondo sectorial de salud de CONACYT y se llegd
al término del proyecto.

Resultados

Los resultados del CCADET para este proyecto Sectorial
CONACYT, obtenidos al mes de Mayo de 2005, fueron un pro-
totipo de probador de bioprotesis funcional, con dos sistemas
de impulsion diferentes, con una electrovélvula y con un motor

). Technol. Manag. Innov. 2009,Volume 4, Issue |

de pasos; incluyendo la transmisién mecanica, el software de
control y la electrénica necesarios para realizar los ajustes re-
queridos por las pruebas. También se disefi¢ una maquina para
la fabricacién de anillos manual a partir de troqueles que mejo-
raron la fabricacion artesanal. En la Figura 3 se muestran los
dispositivos entregados.

El INC inicialmente insistid en que para realizar las pruebas de
calidad de sus bioprotesis requeria de un probador multiple
que cumpliera con las especificaciones dadas por la norma
NOM-063-SSA1-1993.

La norma mencionada indica que para que un substituto de
valvula cardiaca pueda certificarse, debe ser sometida a un es-
quema de evaluaciones en el cual se incluye el accionamiento
de ésta en condiciones de flujo que van de 2 a 7 Ipm. La norma
también solicita que el probador disponga de la instru-
mentacién y de los dispositivos requeridos para realizar las sigu-
ientes mediciones: gradiente de presién transvalvular, volumen
regurgitante, volumen de fuga y volumen de cierre, volumen
minuto y volumen latido, entre otros.

Figura 4 Probador de una valvulas cardiacas usado por el INC

Una de las versiones del probador desarrollado y entregado
cuenta con un sistema de impulso basado en un sistema biela
manivela para impulsar un pistén al cual se le puede ajustar el
flujo por medio del ajuste de su carrera. Cuenta ademas con un
par de sensores de presion los cuales estdn colocados antes y
después de la vélvula bajo prueba. En teoria, a través de las
mediciones de presién que arrojen estos sensores se podran
determinar las diferentes mediciones que son requeridas para
la prueba de vélvulas en bradicardia. Pero estas pruebas no se
han realizado a la fecha ya que de acuerdo a la percepcion de
los miembros de los Laboratorios de Electrénica y de
Micromecanica y Mecatrénica del CCADET, corresponde al
INC realizar la caracterizacion del equipo debido a que se in-
volucran aspectos de la fisiologia del corazoén.
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El INC también insistié en que ademds de que se requeria el
probador para pruebas multiples, el dispositivo debia permitir
la prueba acelerada de las vélvulas para agilizar el proceso de es-
timacion de la vida atil y del comportamiento de la bioprotesis
en el largo plazo a través del muestreo de los lotes de fabri-
cacion.

A primera vista esta diferencia de opinién entre los resultados
del CCADET vy los requerimientos del INC significaron una
falla técnica en el proyecto; sin embargo segin Song, et. al.,
(1997), “ningtn plan para el desarrollo de productos puede
garantizar el éxito, Cada organizacién que desarrolla nuevos
productos experimentara una buena dosis de fallas parciales o
totales”.
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La Fase 3 del MGPDT: Cierre y Vigilancia

El proyecto CONACYT No. SALUD-2002-CO1-8175 inicio el
10 de abril de 2003 con una vigencia de 3 afios y dos exten-
siones de un afo cada una. El CCADET realizé la entrega ofi-

cial de prototipos y manuales de operacién el 15 de junio de
2007.

Con esta entrega se dio inicié a la etapa 3.9 de Cierre del
Proyecto (CP).

Para lograr el acuerdo de cierre con el INC, se realizaron di-
versas reuniones de trabajo en las cuales se discutieron los sigu-
ientes aspectos:

I. La administracion y el manejo de un proyecto financiado
con fondos del sectorial Salud- CONACYT fueron muy com-
plicados. Financieramente no hubo margen de maniobra
economica para el CCADET ya que los rubros financiables no
permiten ni el pago de ingresos extraordinarios para los
académicos ni el pago de indirectos para la institucion.
Practicamente todos los fondos aportados se dedicaron para la
compra de materiales requeridos para el desarrollo.

2. Ademas el presupuesto originalmente asignado para el de-
sarrollo de los tres proyectos del CCADET se quedé demasi-
ado corto ya que fueron utilizados en materiales y algunos
equipos requeridos mientras que se utilizé el capital intelectual
de entre diez y quince académicos de distintos Laboratorios
del Centro asi como de alrededor de cinco estudiantes de
maestria y de licenciatura. También participaron las 4reas de ad-
ministracién, de vinculacién e inclusive el propio Director del
Centro.

3. Por la razén anterior la aportacion intelectual de los
académicos que participaron en el desarrollo puede consider-
arse como una aportacion concurrente de la UNAM para el
proyecto.

4. El beneficio tangible del proyecto para el CCADET fueron
los equipos comprados con los rubros de Gastos de Inversion;
sin embargo, los equipos e instrumental que se adquirieron
fueron comprados e inventariados por el INC, por lo que
como parte de esta etapa del Cierre del Proyecto se requiere
la firma de un Convenio de Donacién para hacerlos propiedad
del CCADET y que puedan ser inventariados por la UNAM.

5. El principal beneficio intangible del proyecto para el
CCADET fue el aprendizaje de los diversos grupos académi-
cos de una nueva linea de desarrollo en dispositivos tecnologi-
cos auxiliares para el desarrollo de bioprétesis cardiacas.
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6. Una vez desarrollado el proyecto, el Centro obtuvo el
“Know How” del desarrollo de los prototipos funcionales de
una maquina semiautomatica para la fabricacion de anillos
metalicos, como de un probador de una vélvula consistente en
un sistema de bombeo y el sistema electrénico de potencia y
el software de adquisicion de datos.

7. Un problema evidente en la Gestion del proyecto fue la co-
municacién y el control de minutas del proyecto. Esto eviden-
temente fue un problema provocado por la falta de un gestor
o administrador tecnoldgico especificamente asignado al
proyecto.

8. No existen solicitudes de patente consideradas para la etapa
3.10 Propiedad Intelectual (Pl) de la fase de Cierre y vigilancia,
debido a que los desarrollos obtenidos no cumplen con aspec-
tos novedosos o de invencién ya que fundamentalmente se
trata de la integraciéon de conocimientos diversos que ya son
del dominio publico. Por la razén anterior por ahora no se ha
continuado con la etapa 3.11 de Licenciamientos (L) ya que
los dispositivos desarrollados son para uso del INC y su di-
fusion en el mercado esta restringida.

El cierre del proyecto se pudo concretar cuando tanto el INC
como el CCADET reconocieron que uno de los principales
logros del proyecto fue el convertirnos en buenos aliados tec-
nolégicos. Ambas partes reconocieron que las propuestas téc-
nico-econémicas presentadas al inicio del proyecto se hicieron
con la mejor de las intenciones, pero subestimando las prob-
lemdticas que podrian darse durante el desarrollo de este tipo
especifico de dispositivos médicos.Ante la necesidad del INC
de obtener los equipos que le ayuden a resolver sus necesi-
dades, la propuesta del CCADET fue la de extender el
proyecto hacia una segunda fase con nuevo presupuesto, con-
templando un nuevo tiempo de desarrollo, con diferentes en-
tregables especificos y bajo diferentes condiciones de manejo
administrativo.

Algunas lecciones aprendidas

I. El buen resultado de este tipo de proyectos requiere de un
buen liderazgo. Desde el inicio del proyecto el liderazgo fue
asumido por el Jefe del Departamento de Biotécnica Aplicada
del INC, quien mostré una gran capacidad de administracion
efectiva para alianzas multiples, segin la definicién de
Rothaermel, et al., (2006).

2. En la gestion de este proyecto quedé muy clara la impor-
tancia de la etapa de definicion de especificaciones y la necesi-
dad de eliminar la ambigiiedad ya que tal y como observamos en
el desarrollo del caso. De acuerdo con Hook (2000), existe una
relacién inversa entre la ambigiiedad y la dureza de la realidad.
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3. Debido a los requerimientos de CONACYT en su sistema
de Fondos Sectoriales se tuvieron tiempos demasiado cortos
para la presentacion de propuestas.Ademas la presentacion de
las propuestas en linea es un procedimiento 4gil pero muy im-
personal, ambiguo y los acuerdos no quedan lo suficientemente
claros.

4. Por requerimientos normativos de los proyectos Sectoriales
de CONACYT, la administracion financiera del proyecto se
asigno al INC. Esta situacion generé muchos problemas debido
a que en realidad se tuvo que realizar una doble administracién
y control, ya que las distintas entidades de cualquier manera
cuentan con sus propias areas Administrativas. Esta situacion
generdé grandes retrasos debido a los tiempos de espera y de
actuacién requeridos ante cualquier solicitud recompra de ma-
teriales y equipos

5. Para mejorar la eficiencia en los tiempos de entrega son
necesarios procedimientos logisticos y de administracién mas
agiles. Aunque ya existia un manual de procedimientos por
parte de CONACYT, al trabajar en un proyecto sectorial de
primera generacion, la practica administrativa fue muy compli-
cada.

6. De la discusion anterior queda de manifiesto la gran im-
portancia que tiene el contar con un gestor tecnolégico para
llevar a cabo la administracion global del proyecto.

7. Segun Littler (2006, pp. I 19), la confianza es un ingrediente
esencial de las colaboraciones efectivas. Esta confianza se ha
hecho evidente en la relacién INC-CCADET/UNAM, ya que
ante los resultados y la experiencia alcanzados en la primera
fase del proyecto, se han promovido nuevos proyectos con
otros grupos académicos. (Zollo, et. al., 2002).

Reflexiones y Conclusion final

Hacia finales de los afios noventa del siglo pasado se recono-

cié la importancia del ser humano en el proceso de innovacién.

Drucker (1992), sefialé la importancia del conocimiento
adquirido por los miembros de las organizaciones,y apunté que
el factor critico en el proceso de innovacion, seria la habilidad
de usar el conocimiento cientifico y tecnolégico asi como el
econdmico, social y administrativo.

En esa misma época Sengue (1997), inici6 la corriente del
“aprendizaje organizacional”. Segun la OCDE (1999), la habilidad
de crear, distribuir y explotar el conocimiento y la informacién
sera el factor decisivo en el modelo de innovacién ultima gen-
eracién que se encuentra en proceso y es conocido como el
Mileaux innovativo. (Marinova, 2003).
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En el caso del proyecto de innovacién que hemos presentado,
queda de manifiesto que al tratarse de la alianza para desar-
rollo tecnolégico entre dos instituciones del sector publico, que
no tienen fines de lucro sino de impacto social, el INCy la
UNAM, uno de los factores criticos en el proceso han sido, por
una parte la decisién y el empuje para iniciar el proyecto por
parte del lider del proyecto y la decisién de participar en el
proyecto de desarrollo tecnolégico, por parte de los diferentes
directores, funcionarios y académicos de las entidades de la
UNAM involucradas;y por la otra la disponibilidad de recursos
financieros. El inicio del proceso fue, sin duda entonces, la de-
cision de innovar. (Segarra, 1999).

Para evaluar el desempefio de proyectos de desarrollo de
nuevos productos Song, et. al., (1997), propusieron criterios
como la satisfacciéon del cliente, la creacién de oportunidades,
y el crecimiento de largo plazo. Aplicando estos criterios al
proyecto CCADET de innovacién de valvulas cardiacas los re-
sultados son:

Dado que no hubo satisfaccién del cliente en los resultados de
la primera fase, para corregir esta situacion se propusieron tres
proyectos adicionales para la segunda fase de desarrollo del
proyecto, lo que se refleja en el criterio de crecimiento de largo
plazo.

Creacion de oportunidades: este proyecto fue la génesis de una
nueva linea de investigacién del actual Grupo de Micromecanica
y Mecatrénica (M&M) consistente en el desarrollo de
probadores de valvulas cardiacas. También propicié la colabo-
racién multidisciplinaria entre los Grupos de Electrénica, M&M
y desarrollo de prototipos asi como con el personal del taller
mecanico.

Crecimiento de largo plazo: a partir del proyecto inicial consis-
tente en tres sub proyectos, se generaron dos proyectos mas
que obtuvieron financiamiento del Fondo Sectorial Salud
CONACYT 2005 para el desarrollo de un sistema de corte au-
tomatico de valvas de pericardio bovino con una platina con
movimientos bidimensionales y resolucién micrométrica y el
sistema optico, de corte con laser.

En conclusion, considerando los diferentes aspectos de evalu-
acion usados internacionalmente, la primera fase del proyecto
de innovacién de bioprotesis cardiacas INC- CCADET/UNAM
fue exitosa ya que abrio las oportunidades de crecimiento en
el largo plazo. Estamos en el camino de lograr el objetivo del
INC de mejorar sus procesos de fabricacién de bioprétesis car-
diacas mientras que el CCADET ha hecho su parte para
cumplir con uno de los objetivos fundamentales de la UNAM,
que es el de coadyuvar en la solucién de algunos problemas na-
cionales.
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