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RESUMEN
El cáncer de mama constituye una de las principales 
causas de mortalidad por cáncer en mujeres en Chile. 
Altos costos, dificultades de acceso a tecnologías 
disponibles para diagnóstico imagenológico oportuno 
de patologías mamarias hacen necesaria una gestión 
efectiva de tecnologías sanitarias, orientada a optimizar 
el uso de estos equipos en beneficio de las usuarias, 
garantizando funcionamiento seguro, eficiente y costo-
efectivo. OBJETIVO: Caracterizar la gestión de tec-
nologías destinadas al diagnóstico imagenológico del 
cáncer de mama en el Hospital Base Valdivia Chile. 
MÉTODO: Investigación con metodología mixta, 
descriptiva documental, desarrollada mediante aplicación 
de cuestionario sobre gestión de tecnologías sanitarias, 
listas de cotejo entrevistas dirigidas a tecnólogos médicos 
adscritos al servicio de imagenología. RESULTADOS: 
Participantes perciben una adecuada gestión tecnológica 
en el servicio, se observó menor consenso en ámbito 
específico de transferencia tecnológica. La brecha entre 
las tecnologías disponibles y las consideradas ideales 
fue baja; sin embargo, se identificaron áreas específicas 
susceptibles de mejora. CONCLUSIÓN: La gestión de 
tecnologías sanitarias en el hospital ha sido efectiva respecto 
a tecnologías disponibles para diagnóstico de patologías 
mamarias. Se recomienda fortalecer la participación de 
tecnólogos médicos en procesos de transferencia tecnológica 
y priorizar adquisición de tecnología de tomosíntesis para 
optimizar el diagnóstico del cáncer de mama.
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SUMMARY
The breast cancer is one of the leading causes of cancer-
related mortality among women in Chile. The high costs 
and the limited access to available the technologies for 
timely imaging diagnosis of the breast diseases, highlight 
the need for effective health technology management aimed 
at optimizing the use of these technologies for the benefit 
of the patients while ensuring their safe, efficient, and 
cost-effective operation. OBJECTIVE: To characterize 
the management of technologies used for the breast 
cancer imaging diagnosis at the Hospital Base Valdivia, 
Chile. METHOD: A mixed methodology, descriptive 
and the documentary, study was conducted using a health 
technology management questionnaire, the checklists, and 
the interviews with the medical technologists assigned to the 
imaging department. RESULTS: Although the participants 
perceived an adequate technology management within 
the department, lower agreement was observed regarding 
the technology transfer processes. The gap between the 
available and the ideal technologies was small; however, 
a specifics areas requiring improvement were identified. 
CONCLUSION: At has been effective regarding the 
technologies currently available for the diagnosis of the 
breast diseases. The strengthening the medical technologist’s 
participation in the technology transfer processes and 
prioritizing the acquisition of the tomosynthesis technology 
are recommended to optimize the breast cancer diagnosis.
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INTRODUCCIÓN

l cáncer de mama constituye un 
problema de salud mundial dado a 
que es la neoplasia más frecuente 
en mujeres todo el mundo, 
afectando a más de 2,2 millones 
de mujeres, lo que representa más 

del 11 % de todos los cánceres en la población 
mundial (1). Para el año 2023, tan solo en el en 
el sistema público chileno fueron confirmadas 
un total de 7 503 mujeres con esta neoplasia (2). 
En los últimos años, se han realizado in-
vestigaciones sobre nuevas tecnologías con el 
objetivo de ser más precisos y menos radicales 
en los métodos utilizados para el diagnóstico de 
cáncer de mama (3). Dado que la principal manera 
de combatirlo es mediante su detección en fase 
temprana, el estudio imagenológico de mama 
tiene un papel fundamental tanto en la conducta 
terapéutica como en aumentar la sobrevida de las 
pacientes; así pues, equipos como mamógrafos, 
ecotomógrafos y resonadores magnéticos 
nucleares tienen un rol importante en el cribado, 
estadificación, planificación quirúrgica, control 
de tratamiento y detección de recidivas (4).

Frente al rol tan relevante de estas tecnologías 
médicas para el diagnóstico de esta patología, 
uno de los inconvenientes que se presentan para 
su incorporación es el alto costo que tienen para 
el sistema de salud, complejizando el acceso a 
estas tecnologías diagnósticas y obligando a 
priorizar la cobertura de servicios (5). Al respecto, 
la Organización Mundial de la Salud (6) define 
las tecnologías sanitarias como “la aplicación de 
conocimientos teóricos y prácticos estructurados 
en forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, 
procedimientos y sistemas elaborados para 
resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad 

E

de vida”. Las tecnologías según su pertinencia se 
clasifican en maduras, obsoletas, intermedias o de 
punta (innovaciones); esta clasificación permite 
dirimir el nivel de modernidad tecnológica con el 
cual opera una empresa, de acuerdo con el sector 
en que se encuentre establecida. De acuerdo 
con Fiestas y col. (7), una tecnología sanitaria 
innovadora es “aquella tecnología sanitaria que 
es nueva en el mercado local y que genera una 
mejora en desenlaces relevantes para la salud de 
pacientes individuales o para una población, ya 
sea en términos de mayor beneficio clínico, mayor 
seguridad o un menor impacto financiero, entre 
otros, para los sistemas de salud en comparación 
con el mejor tratamiento disponible o el statu 
quo, tomando como fundamento la más completa 
evidencia científica de calidad”. 

Dado a que la tecnología avanza de manera 
acelerada y con una innovación constante con 
el fin de saciar de manera más eficiente ciertas 
necesidades, nacen nuevas tecnologías con 
mejores características y mayores beneficios 
para el usuario que mejoran la atención sanitaria 
a permitir diagnósticos más precisos y acertados 
que consienten el tratamiento oportuno de este 
tipo de neoplasias y así, mejorar la sobrevida y 
calidad de vida de los pacientes. En este sentido, 
la gestión de tecnología puede definirse como “el 
proceso de planificación, organización, dirección 
y control de las actividades relacionadas con 
la tecnología necesaria en la ejecución de los 
procesos desarrollados en la empresa” (8); esta 
comprende una serie de actividades, que van 
desde la adquisición de la tecnología hasta el 
dominio de esta y su transferencia; en el caso 
de las tecnologías sanitarias su gestión es clave 
para la innovación y la calidad de la atención 
médica, por lo que precisa de criterios confiables 
de efectividad y seguridad para su aplicación en 
un entorno asistencial hospitalario (9). 

La gestión de las tecnologías involucra otra 
serie de actividades y funciones que  abarcan 
desde la transferencia tecnológica, definida 
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como un proceso para convertir los hallazgos 
científicos en productos útiles para la sociedad, 
con el objetivo de impulsar el desarrollo y 
crecimiento de los diversos sectores de la 
sociedad mediante el acceso al conocimiento 
y experiencia de los grupos de investigación, 
innovación y desarrollo tecnológico; así 
como la asimilación tecnológica, que abarca 
procesos que involucran el aprovechamiento 
de las innovaciones creativas de las personas, 
en agregar algún valor  agregado, generando  
variantes  que  puedan  ser  comercializadas (10); 
por último no debe olvidarse de la inteligencia 
tecnológica, que consiste en vigilar  la  evolución  
de  las  nuevas tecnologías  sustitutas  y  de  los  
competidores,  identificando  las  tecnologías  
que  se  puedan dominar,  clasificar  y  evaluarlas,  
defender  la  propiedad  intelectual,  además, en 
mejorar la tecnología, aproximarla y prepararla 
a las necesidades del mercado entorno, estudiar 
posibles estrategias, e insertar los desarrollos 
tecnológicos en el mercado (11).

No obstante, de igual manera se generan 
brechas entre las tecnologías de un servicio 
sanitario y los nuevos desarrollos e innovaciones 
tecnológicas que van surgiendo. Así pues, la 
evaluación de estas brechas forma parte de las 
actividades de gestión tecnológica, el cual busca 
disminuirlas, generando un proceso cíclico que 
va desde la adquisición de la tecnología, pasando 
por su asimilación y transferencia, hasta la 
vigilancia o inteligencia tecnológica, en pro de 
conseguir la adecuación y posicionamiento de las 
organizaciones (12); en el caso de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud se traduciría 
en la posibilidad de entregar la respuesta óptima 
al paciente.

Para ello, ante el desafío de asignar recursos 
sanitarios de manera eficiente, los sistemas 
de salud se han apoyado en instituciones de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETESA), 
las cuales asumen un rol fundamental en la toma 
de decisiones de cobertura, a través de un proceso 

científicamente riguroso y legítimo socialmente. 
En el caso particular de Chile, para incorporar 
nuevas tecnologías sanitarias a la Ley Ricarte 
Soto, el Departamento de ETESA y Salud Basada 
en Evidencia del Ministerio de Salud (ETESA-
MINSAL) se debe conducir un proceso trifásico 
que contempla la evaluación, recomendación y 
decisión final (13).

Por otra parte, el tecnólogo médico (TM) es 
el profesional de las ciencias de la salud que 
abarca las áreas de laboratorio clínico, radiología 
e imágenes, optometría, anatomía patológica, 
entre otras (14); según se desprende del Código 
Sanitario de Chile (15) su rol profesional colabora 
en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
de patologías, garantizando una atención de 
calidad y segura, mediante el uso de tecnologías 
médicas. Su aporte dentro de los servicios de 
salud chilenos está en el apoyo al diagnóstico a 
través de diferentes exámenes, los que permiten 
dar tratamiento a la patología del paciente (16). 

En el caso particular del TM en imagenología, 
es el profesional comisionado para realizar 
casi todas las pruebas radiológicas y, por ello, 
encargado de la mayoría de las dosis médicas 
de radiación a la población (17). Además, es 
el responsable del personal que pertenece al 
equipo de imagenología, para realizar exámenes 
solicitados utilizando equipos de radiología digital 
directa, tomografía computada, mamografía, 
Arco C, ecógrafos, equipos de gammagrafía 
y exámenes portátiles con tecnología digital 
indirecta, además de velar por el desarrollo 
de actividades propias del funcionamiento 
del Servicio de Imagenología((16); de igual 
manera, según lo estipulado por la comisión de 
actualización del Libro V del Código Sanitario, 
podrán realizar diagnóstico de condiciones de 
salud evidentes basados en la interpretación de las 
imágenes a su cargo, bajo exclusiva supervisión 
del médico especialista, emitiendo un informe 
autorizado por este (18). 



Rev Venez Oncol

261Nicolas Kast-Lend y col.

Por tanto, desde el rol profesional del tecnólogo 
médico en imagenología  y su contribución a la 
prevención y diagnóstico del cáncer de mamas, 
se propuso caracterizar la gestión de tecnologías 
aplicadas al estudio imagenológico del cáncer de 
mamas en el Servicio de Imágenes diagnósticas 
del Hospital Base de Valdivia (HBV), el cual 
constituye el principal centro de referencia para 
el manejo de la patología mamaria maligna en 
la macrozona sur austral de Chile.

MÉTODO 

Investigación con metodología mixta, docu-
mental y descriptiva, con un diseño transaccional 
y bibliométrico, realizada con el propósito de 
conocer cómo es el proceso de la GTS utilizadas 
para el diagnóstico imagenológico del cáncer 
de mama en un hospital base regional chileno. 
En cuanto a la población de estudio, esta estuvo 
conformada por la totalidad de TM adscritos al 
servicio de imagenología de la institución ámbito 
del estudio, quienes actuaron informantes claves.

Se aplicó un cuestionario denominado 
“Cuestionario de Gestión de Tecnologías Sani-
tarias”, diseñado por los investigadores según 
los propósitos del estudio, el cual consistió en 
un listado de preguntas que contienen opciones 
de respuestas cerradas previamente delimitadas, 
considerándose para ello un escalamiento 
de Likert con las siguientes alternativas de 
respuestas: “totalmente en desacuerdo”, “en 
desacuerdo”, “ni en desacuerdo ni de acuerdo”, 
“de acuerdo”, “totalmente de acuerdo”. Se utilizó 
un panel de 3 expertos para la validación de 
contenido y apariencia de este instrumento y 
para determinar la confiabilidad del instrumento 
de medición, se aplicó el coeficiente alfa de 
Cronbach, determinado mediante una prueba 
piloto, la cual fue procesada mediante software 
SPSS® Statistics 28, obteniéndose un valor de 
0,77; indicativo de que el instrumento en cuestión 
tenía un nivel de confiabilidad aceptable. 

Asimismo, se confeccionaron dos listas de 
cotejo diseñadas ad hoc adecuada a los objetivos 
del estudio con la finalidad tanto de registrar 
equipos y tecnologías con los que cuenta el 
Servicio de Imagenología para el estudio de 
patología mamaria, como para registrar los 
resultados de la revisión documental en relación 
con la tecnología disponible para el diagnóstico 
imagenológico del cáncer de mama. Así pues, 
desde su ámbito documental, la investigación 
contó con un ejercicio de vigilancia tecnológica 
mediante la revisión documental de las 
tecnologías disponibles para el diagnóstico 
de dicha patología; para lo cual se realizó una 
búsqueda en las bases de datos PubMed, Scopus 
y Web o Science, donde se seleccionaron tanto 
artículos científicos, prototipos y patentes de 
las tecnologías más publicadas entre los años 
2020 y 2024.

Cabe acotar que los informantes claves, 
antes de la aplicación del cuestionario debieron 
manifestar su voluntad de participar en la 
investigación a través de la firma de un 
consentimiento informado, donde quedaba 
explícito que los resultados de estas entrevistas 
son anónimos y que solo se utilizarían para 
la formación de este informe y es su decisión 
participar en este censo. Los sujetos de estudio 
o informantes claves de esta participaron de 
manera voluntaria, sin retribución económica o 
de algún otro; destacando que la investigación 
no vulneraba la normativa establecida por la 
Declaración de Singapur y contó tanto con la 
aprobación de las autoridades de la institución 
patrocinante del estudio como de su comité de 
bioética.
Una vez aplicados los instrumentos confec-
cionados, los datos se recopilaron y tabularon 
en una base de datos Microsoft Excel (Versión 
2211) y analizados por medio del software 
SPSS® Statistics 21, estableciéndose un análisis 
estadístico de tipo descriptivo, expresándose 
los datos en frecuencias absolutas y relativas 
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(porcentajes), representados en tablas de 
distribución de frecuencia o histogramas de 
frecuencia.

RESULTADOS 

En cuanto a la caracterización de la GTS, tal 
como puede apreciarse en el Cuadro 1, al indagar 
en los TM respecto a la adquisición tecnológica, se 
encontró que 81 % de los encuestados respondió 
“de acuerdo” o “totalmente de acuerdo”, es decir, 
que son consultados al momento de seleccionar 
una nueva tecnología. Asimismo, respecto a 
la evaluación de las tecnologías a adquirir se 
evidenció que 63 % respondió “de acuerdo” o 
“totalmente de acuerdo”, por lo que más de la 
mitad de los encuestados siente que participa en 
la evaluación las tecnologías a adquirir.

En cuanto a la asimilación tecnológica, los 
TM contestaron un 83 % a favor, es decir, el 
equipo administrativo gestiona el aprendizaje de 
las tecnologías del servicio. Asimismo, dentro 
de esta misma dimensión, al consultar sobre la 
adaptación de las tecnologías, los encuestados 
contestaron 63 % a favor de que la gestión del 
hospital incentiva o promueve la generación de 
nuevas tecnologías, mientras que en contraparte 
el 25 % estuvo en desacuerdo; en tanto que 
80.% de los encuestados soportan una apropiada 
gestión de la información y la documentación 
relacionada con sus equipos e instrumentos, 
indicativo de que cuentan con registros, manuales 
o protocolos actualizados y accesibles que les 
permiten realizar su labor de forma eficiente y 
segura, cumpliendo con la generación de una 
memoria tecnológica.
Sin embargo, en cuanto al aspecto del mante-
nimiento, no se observa una tendencia clara en 
relación con los demás aspectos de asimilación 
tecnológica, ya que las respuestas "de acuerdo" 
y "totalmente de acuerdo" representan el 59.% 
de las respuestas, mientras que las respuestas "en 
desacuerdo" y "totalmente en desacuerdo" 

representan el 22 %, lo que indica que no hay 
confianza,  por parte de los TM, en la gestión 
hospitalaria respecto al mantenimiento de sus 
tecnologías.

En relación con la transferencia tecnológica, en 
específicamente en los procesos de transferencia 
intrainstitucional, la mitad de las respuestas 
obtenidas decantan por la opción “de acuerdo”, 
las opciones “en desacuerdo” y “ni de acuerdo, 
ni desacuerdo” tienen un 19 % de las respuestas; 
mientras que respecto a la trasferencia 
extrainstitucional se encuentran valores 
similares, donde “de acuerdo” y “totalmente 
de acuerdo” suman 50 %, la respuesta neutra 
tiene 25 % y “en desacuerdo ” más “Totalmente 
en desacuerdo” un  25 %; lo cual pone en 
evidencia que no hay estrategias marcadas para 
el proceso de transferencia tecnológica dentro 
de la institución ni fuera de ella según los TM 
consultados. Finalmente, al consultarles sobre 
su rol profesional en la GTS, en los procesos de 
gestión, sólo 9 de los 16 (56 %) respondieron 
de manera afirmativa, lo que muestra que existe 
una participación levemente mayor a la mitad 
de estos profesionales en la GTS.

Para conocer el estado de las tecnologías 
disponibles para el estudio imagenológico del 
cáncer de mamas, se realizó un ejercicio de 
inteligencia tecnológica el cual consistió en 
una tarea de vigilancia tecnológica mediante 
la revisión documental de las tecnologías 
disponibles para el diagnóstico de dicha patología, 
para luego contrastarla con lo detectado en la 
actividad de campo dentro de la institución 
ámbito del estudio (Cuadro 2).

El Cuadro 3 describe las tecnologías dispo-
nibles para el estudio de la patología mamaria 
maligna en el servicio de imagenología, 
constatadas mediante una actividad de campo 
en dicha institución; pudo evidenciarse que este 
hospital cuenta con cuatro tecnologías distintas 
para utilizar en el diagnóstico imagenológico de 
la patología mamaria, de las cuales 50 % (n=2) 
son tecnologías maduras.
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DISCUSIÓN
El primer aspecto a considerar al estudiar 

la GTS en el hospital ámbito del estudio, fue 
la adquisición tecnológica, encontrándose que 
la mayoría de los encuestados reaccionaron 
positivamente a los reactivos que evaluaban 
esta dimensión; esto podría ser resultado de 
la implementación de la unidad de evaluación 
de tecnologías sanitarias (ETESA) en dicha 
institución sanitaria desde marzo de 2017, cuya 
función es la evaluación de tecnologías sanitarias 
como metodología que acerca la investigación y 
la toma de decisiones de acuerdo con la mejor 
evidencia científica disponible, para evaluar las 
nuevas tecnologías (19). Al respecto, Cubillos((20) 

señala que la evaluación de las tecnologías 
sanitarias (ETS) ha ganado importancia en la 
agenda política y técnica de los sectores de la 
salud a nivel mundial, lo cual ha conllevado a 
la creación y el fortalecimiento presupuestal de 
las agencias gubernamentales que investigan los 
temas relacionados con la GTS; tal como sería 
el caso del ETESA en Chile. 

Este tipo de instituciones han venido surgien-
do ante la dificultad de necesidades infinitas y un 
presupuesto en salud finito, por lo que se empezó 
a crear instituciones que se encargarían de realizar 
la ETS para condiciones específicas, dejando 
de lado las inequidades de decidir paciente por 
paciente (21). Así pues, una ETS debe ser capaz 
de reunir la evidencia disponible para servir a 
los decisores sanitarios, profesionales de la salud 
y pacientes a entender el valor relativo de las 
tecnologías (22); mejorando la seguridad de los 
pacientes por medio de la implementación de 
una tecnología eficaz y económicamente rentable 
para las instituciones de salud (23).  

La institucionalización de la ETS necesita 
estandarizar métodos y principios de investigación 
para orientar la evaluación y toma de decisiones, 
de manera que permita abordar las necesidades de 
salud, gestionar el uso eficiente de los recursos 
y reflejar los valores y la evidencia local basada 

en la efectividad clínica y económica (24). En esta 
línea, la Facultad de Medicina de la Pontificia 
Universidad Católica de Chile (25) menciona que 
independiente de la existencia de una agencia 
nacional de ETESA, los prestadores debieran 
desarrollar unidades de ETESA para dar soporte 
técnico a sus decisiones tanto en su calidad 
de prestador; tal como en este hospital. Sin 
embargo, en el estudio realizado por Oficina 
de las Naciones Unidas contra la Droga y el 
Delito (26) pone en evidencia que la compra de 
nuevos equipos tecnológicos de los hospitales 
latinoamericanos no responde a un análisis serio 
y un adecuado proceso de gestión tecnológica, 
sino que prevalecen intereses ocultos que 
conllevaron a la adquisición de equipos que no 
respondían a las necesidades de la institución o 
de los pacientes.

Por su parte, los reactivos que evaluaban la 
asimilación tecnológica, la cual contempla el 
aprendizaje, adaptación y memoria tecnológica, 
fueron mayoritariamente respondidos de manera 
favorable, lo cual puede adjudicarse a los procesos 
de acreditación que realiza la Superintendencia 
de Salud, para lo cual cuenta, en el caso de los 
servicios de diagnóstico por imágenes,  con 
el manual “Estándar para el Otorgamiento de 
Servicios de Imagenología”. Esta acreditación 
es un proceso periódico de evaluación, en el 
cual se someten voluntariamente los prestadores 
institucionales que cuentan con su autorización 
sanitaria vigente, tales como hospitales, clínicas, 
centros ambulatorios y laboratorios, respecto 
del cumplimiento de un conjunto de estándares 
de calidad fijados y normados por el Ministerio 
de Salud (27). 

Contrariamente, Villegas (28) encontró que en la 
mayoría de los centros fuera del primer mundo, 
era imposible consolidar la asimilación de una 
tecnología. Solamente un 15 % de la población 
mundial provee la mayor parte de las innovaciones 
tecnológicas en el mundo, mientras que menos 
de la mitad de la población mundial es capaz 
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de adaptar esas tecnologías en la producción y 
consumo. Asimismo, a nivel nacional dentro de la 
glosa anual para hospitales públicos en sus ítems 
presupuestarios, no existe ninguna evidencia de 
que el Ministerio de Salud destine fondos para 
generar la posibilidad de efectuar investigación, 
desarrollo e innovación, con los propios recursos 
que poseen las instituciones (29).

En cuanto a la transferencia tecnológica, aun-
que la mayoría de los encuestados reaccionaron 
de manera positiva a los ítems que evaluaban 
esta dimensión, un porcentaje importante (25.%) 
negó que dichas acciones se lleven a cabo y 
22 % mostraron una actitud neutra; lo que se 
puede interpretar como que existen dudas en 
algunos tecnólogos médicos con respecto a la 
trasferencia tecnológica. Esto se puede deber a la 
falta de oficinas de transferencia tecnológica en 
el hospital que desempeñen un papel importante 
para transferir sus resultados al mercado mediante 
mecanismos de transferencia, tales como, 
acuerdos de colaboración, licenciamientos, 
consultorías, o mediante la creación de empresas 
spin offs (30). Actualmente se han establecido 
mecanismos legales en Chile, como lo son 
el decreto de ley 4 del Ministerio de ciencia, 
tecnología, conocimiento e innovación, y la 
propuesta de ley de transferencia tecnológica, 
promulgados para fomentar la transferencia desde 
la investigación estos incluyen la creación de spin 
off, oficinas de transferencia y licenciamiento 
(OTL) (31).

Otro aspecto evaluado fue el rol del TM en 
la gestión de las tecnologías sanitarias, donde 
los resultados evidencian que efectivamente 
si tienen un papel y participación en dichas 
funciones, lo cual era un resultado esperable dado 
a que el tecnólogo médico recibe una formación 
académica que le permite asumirse como gestor 
de salud. Al respecto, los perfiles de egreso de 
las diferentes escuelas de tecnología médica, 
como es el caso de la escuela de Tecnología 
Médica de la Universidad Austral de Chile, 

agrega que los tecnólogos médicos pueden 
cumplir responsabilidades tanto de gestión 
en instituciones de salud pública y privada 
como de capacitación a sus pares y a otros 
profesionales((32).  Asimismo, la Universidad 
de Chile (33) concibe que el tecnólogo médico 
participa y se desempeña eficientemente en 
la gestión administrativa, investigación y ase-
guramiento de la calidad en su desempeño 
profesional, aportando a mejorar el servicio que 
entrega a la comunidad y al país.

En relación con la función de inteligencia 
tecnológica se evidenció que las tecnologías 
identificadas para el diagnóstico imagenológico 
de la patología mamaria se encuentran en 
diferentes grados de madurez tecnológica, 
ubicándose desde la categoría de tecnologías 
intermedias como es el caso de la tomosíntesis; 
la cual es un método permite que visualizar mejor 
las estructuras internas del tejido mamario y 
detectar posibles anomalías con mayor precisión 
que una mamografía convencional (34), además 
de que puede reducir la necesidad de realizar 
pruebas adicionales o biopsias innecesarias, y 
mejorar el diagnóstico y el tratamiento del cáncer 
de mama (35). 

En esta misma categoría de tecnologías 
intermedias se encontraron las secuencias de 
RM contrastada ultra rápidas (36); las cuales 
utilizan técnicas view-sharing y compressed 
sensing conocidas como Time-Resolve (37). Otras 
tecnologías de madurez intermedia que permite 
estas condiciones son resonadores magnéticos 
con imán de 3 Teslas (37-39) e igualmente, el estudio 
de mamografía espectral contrastada (40). 

Dentro de la categoría de tecnologías 
innovadoras se encontraron tanto al ultrasonido 
de mama automatizado (ABUS), que mejora la 
precisión del diagnóstico (41) y al combinarse 
con mamografía digital aumentan tanto la tasa 
de detección como la especificidad (42), como 
a los sistemas de inteligencia artificial (IA) de 
lectura y revisión de imágenes en patología 



	 Vol. 38, Nº 4, diciembre 2026

Gestión de tecnologías sanitarias 268

mamaria, softwares informáticos que asisten 
la lectura del radiólogo (43) y contribuyen a la 
reducción absoluta tanto de falsos positivos 
como de falsos negativos (44). Otra innovación 
tecnológica es el uso de microondas para obtener 
imágenes diagnósticas, la cual podría ofrecer 
una alternativa o un complemento a las técnicas 
convencionales (45).

Al contrastar estas tecnologías con los recursos 
tecnológicos para el estudio de la patología 
mamaria presentes en el Servicio de Imagenología 
de este hospital, no se encontró una brecha 
tecnológica tan amplia, por lo que se hace patente 
la necesidad de implementar ciertas estrategias 
de adecuación tecnológica. Estas estrategias 
podrían centrarse en la adquisición de tecnologías 
innovadoras. En el caso específico de la técnica 
de tomosíntesis, sería recomendable que el HBV 
pueda cumplir con los estándares actuales para 
el estudio de la patología mamaria; mediante un 
salto tecnológico a un equipo mamográfico que 
cuente con esta técnica, y que además en el ámbito 
de mamografía digital disponga tecnología 
innovadora, puesto que en este apartado posee 
una tecnología madura cercana a 10 años de 
uso. No obstante, otra alternativa recomendable 
en virtud a los hallazgos encontrados, sería 
un salto tecnológico de nivel intermedio, el 
cual consistiría en la gestión de las licencias 
de operación y actualización del mamógrafo 
actualmente en uso para la utilización de la 
técnica de tomosíntesis; lo cual solucionaría el 
problema actual, considerando que la adquisición 
de un equipo con estas características, lograría 
cerrar la brecha tecnológica a un nivel mínimo.

Por otra parte, es fundamental robustecer 
la función de inteligencia tecnológica para 
potenciar y apalancar las estrategias de adqui-
sición tecnológica planteadas, de manera que 
la institución pueda mantenerse posicionada 
en materia del equipamiento y tecnología para 
el diagnóstico imagenológico de las diversas 
patologías que son atendidas con mayor demanda 

dentro del servicio de imagenología. Para ello, la 
gerencia hospitalaria podría considerar que tanto 
los tecnólogos médicos, médicos radiólogos, 
así como el personal administrativo con fun-
ciones inherentes a la compra de tecnologías, 
pudiesen recibir capacitaciones y asistir a ferias 
tecnológicas realizadas por marcas de tecnologías 
médicas, universidades o centros de investigación 
y desarrollo, para que puedan conocer y evaluar 
las tecnologías innovadoras disponibles y su 
posible aplicación dentro de la institución. 
Así pues, estos ejercicios de inteligencia 
tecnológica desempeñan un papel crucial en 
la identificación y evaluación de tecnologías 
emergentes con potencial para transformar las 
operaciones y mejorar la eficiencia; además, que 
les permite a las organizaciones monitorear las 
tecnologías utilizadas por sus competidores y 
otras instituciones líderes, ya sea a nivel regional 
o nacional, brindándoles información valiosa 
para tomar decisiones estratégicas.

Como puede verse, la GTS permite realizar 
una planeación de estrategias tecnológicas, para la 
adquisición de los dispositivos acorde a requisitos 
técnicos, como los recursos destinados para su 
sostenimiento, la instalación y el entrenamiento 
del personal que los opera; sin embargo, la 
GTS a pesar de ser un proceso dinámico y en 
constante evolución, muchas veces es olvidado o 
no es considerado por las instituciones de salud, 
sobre todo las del sector público (46). Por tanto, 
una adecuada GTS conllevará a la evaluación de 
las tecnologías a nivel hospitalario, lo cual sin 
lugar a dudas, contribuirá a la toma de decisiones 
realizadas por gerentes y administradores de 
las instituciones de salud y así obtener óptimos 
resultados para una  buena implementación de 
los recursos financiero (23).

Una de las principales fortalezas de la presente 
investigación radica en que, de acuerdo con 
la revisión bibliográfica realizada, constituye 
el primer acercamiento orientado a describir 
el proceso de GTS en el principal centro 
hospitalario de la Región de Los Ríos, Chile. 
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Este establecimiento brinda atención a un 
volumen considerable de pacientes, en su mayoría 
pertenecientes al sistema público de salud, y 
actúa como centro de referencia en patología 
oncológica para la macrozona sur austral del 
país, atendiendo usuarios desde Valdivia hasta 
Punta Arenas; por tanto, la implementación de un 
plan de adecuación tecnológica podría contribuir 
significativamente al fortalecimiento del servicio 
de imagenología y, por ende, al mejoramiento 
de la calidad asistencial.

No obstante, el estudio presentó algunas limi- 
taciones metodológicas. Entre ellas, la imposi-
bilidad de incorporar las percepciones de la 
totalidad del personal vinculado con los procesos 
de gestión hospitalaria, incluyendo al personal 
sanitario y administrativo con atribuciones en 
la adquisición y gestión de tecnologías, cuya 
participación resulta fundamental en un proceso 
de carácter multidisciplinario. Asimismo, las 
normativas internas de la institución restringieron 
el acceso a otros informantes clave del servicio, 
como los médicos radiólogos, el personal 
técnico de apoyo y el personal encargado del 
mantenimiento de equipos médicos. Por otra 
parte, el diseño y los objetivos del estudio no 
contemplaron la evaluación del acceso de la 
población a las tecnologías disponibles ni el 
análisis del grado en que estas satisfacen las 
necesidades de los usuarios, aspectos que podrían 
abordarse en futuras investigaciones.

Concluimos en que: la percepción de los 
tecnólogos médicos que laboran en el servicio 
de imagenología del HBV avala un panorama 
positivo en cuanto a las tecnologías utilizadas 
para el estudio imagenológico de la patología 
mamaria; sin embargo, tanto la transferencia 
tecnológica como la participación de los TM en 
el proceso de gestión tecnológica se identifican 
como áreas a mejorar.  La menor participación de 
los TM en el proceso de GTS, es un aspecto crucial 
a considerar y tener presente, dado a ser estos 
los principales operadores de estas tecnologías 

diagnósticas, podrían tener un papel crucial 
en la asimilación y transferencia tecnológica, 
tanto intra como extra hospitalaria; ayudando 
a mejorar el posicionamiento tecnológico de 
las instituciones sanitarias y finalmente, que 
sus usuarios puedan acceder y disfrutar de los 
beneficios del desarrollo tecnológico en materia 
de los medios de  diagnóstico por imágenes.

La GTS resulta vital para el funcionamiento 
de las instituciones sanitarias, su desarrollo 
depende en el mejoramiento continuo de los 
principales indicadores de salud. Aunque en el 
HBV la gestión de las tecnologías existentes 
para el estudio de la patología mamaria ha sido 
efectiva, se recomienda fortalecer la participación 
de los TM en la adquisición, asimilación y 
transferencia tecnológica; así como priorizar 
la adquisición de tecnologías para optimizar el 
diagnóstico de las enfermedades de las mamas. 
Por tanto, sería recomendable para este hospital 
llevar un plan de adecuación tecnológica que 
permita reducir la pequeña brecha tecnológica 
observada en cuanto a los equipos y métodos para 
el diagnóstico de este tipo de patologías, el cual 
debe estar enfocado en incorporar la tecnología 
de tomosíntesis, considerada indispensable para 
el estudio de las afecciones mamarias según la 
evidencia científica actual. 
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