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Resumen

La presente investigacion describe el proceso de transferencia de tecnologia de la Bomba de
Infusién volumétrica BBraun Infusomat® FmS, un dispositivo médico, en un hospital de tercer
nivel de atencién de salud. Esto porque en los ultimos afios se han reportado un incremento de
eventos adversos para este tipo de tecnologia -en los EUA- relacionados con problemas de
operacion de estos dispositivos médicos pues la interfaz usuario-dispositivo no ha resultado
muy eficaz para todas las tecnologias que se encuentran en el mercado. Para el andlisis se toma
como referente tedrico la nocidn de los momentos de aprendizaje tecnolédgico propuestos por
Villavicencio y Arvanitis (2007), que propone que el aprendizaje tecnoldgico se puede generar
durante la adquisicion, recepcién, mantenimiento y operacion durante la trasferencia de una
tecnologia. Se realiza un andlisis de los mecanismos de aprendizaje organizacional y tecnoldégico
profundizando en los utilizados por el personal que las opera, es decir, enfermeria. La
investigacion, ademas de explorar el estado del arte previo, incluyd una serie de entrevistas
dirigidas al personal del hospital involucrado en el proceso de transferencia de este dispositivo
médico y un cuestionario con preguntas cerradas a una muestra representativa del personal de
enfermeria del hospital. Las principales conclusiones de la investigacidn son las siguientes: el
proceso de transferencia de tecnologia analizado muestra pocas evidencias de aprendizaje
tecnolégico, para los momentos en los que mas se profundizé, el de operacién y
mantenimiento. Por lo cual es necesario emplear mecanismos en la unidad médica para
mejorar este aprendizaje y evitar que alguin evento adverso relacionado al mismo impacte de

manera directa con la seguridad de los pacientes que se atienden.



Abstract

This paper describes the process of technology transfer volumetric infusion pump BBraun
Infusomat® FMS, a medical device in a tertiary hospital health care. This is because in recent
years have reported an increase in adverse events for this technology -in the US- problems
related to operation of these medical devices as the user - interface device has not been very
effective in all technologies on the market . For the analysis is taken as theoretical reference the
notion of technological learning moments proposed by Villavicencio and Arvanitis (2007 ) ,
which proposes that technological learning can be generated during the acquisition, receipt ,
maintenance and operation for the transfer of technology . An analysis of the mechanisms of
organizational and technological learning deepen those used by the operating personnel, in this
case the nursing is done. The investigation further explore the state of the prior art included a
series of interviews conducted hospital staff involved in the transfer of this medical device and
a closed questionnaire to a representative sample of hospital nurses questions. The main
conclusions of the research are: the process of technology transfer analyzed shows little
evidence of technological learning, for times when more deepened, the operation and
maintenance. Therefore it is necessary to employ mechanisms in the medical unit to improve
the learning and prevent any adverse event related to it directly impacts the safety of patients

served basis.
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Glosario

Bomba de infusidn volumétrica.-Equipo médico para tratamientos que requieran administrar
con gran exactitud medicamentos y soluciones intravenosas, componentes o derivados

sanguineos o sangre o nutricion parenteral de forma continua, en un tiempo determinado.

Cama censable.- Es aquélla cama que se encuentra instalada en el drea de hospitalizacion para
uso regular de pacientes internos, y cuenta con los recursos necesarios de espacio, equipo y

personal para la atencién médica.

Gestion de Tecnologia Médica.- Conjunto de procedimientos llevados a cabo para la
adquisicidn, instalacién y uso de las tecnologias biomédicas a fin de garantizar su explotaciéon

con el maximo de prestaciones de calidad y seguridad a costos efectivos.

Hospital de tercer nivel.-Son aquellas instituciones de salud que realizan actividades que van
encaminadas a restaurar la salud y rehabilitar a usuarios referidos por los otros niveles, que
presentan padecimientos de alta complejidad diagndstica y de tratamiento, a través de una o
varias especialidades médicas, quirdrgicas o médico-quirurgicas. Este nivel puede comprender
también funciones de apoyo especializado para la vigilancia epidemioldgica; actividades de

investigacion y desarrollo de recursos humanos altamente capacitados

Incidente adverso.-Es cualquier acontecimiento comprobado que esta relacionado con el uso
de un dispositivo médico que cuente con pruebas contundentes de la relacidn causal entre el
incidente y el dispositivo médico, y que pudiera ser ocasionado por un mal funcionamiento o
alteracion de las caracteristicas del dispositivo médico y que pueda provocar la muerte o un
deterioro grave de la salud del usuario. No se considera incidente adverso a aquel derivado del
uso anormal o un uso diferente del recomendado por el titular del registro sanitario del

dispositivo médico o por el representante legal en México.
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Ingeniero Clinico.-Es un profesional que resuelve problemas de las ciencias de la vida aplicando
los métodos propios de las ciencias exactas y la ingenieria. En particular el Ingeniero Clinico

auxilia al staff médico a mejorar la calidad de la atencién a costos éptimos

Mantenimiento correctivo.- Conjunto de procedimientos utilizados para reparar un equipo ya
deteriorado, en otras palabras es la ejecucion de acciones para reparar elementos defectuosos

por el mal funcionamiento o rendimiento o imperativo de los equipos.

Mantenimiento predictivo.-Mantenimiento basado fundamentalmente en detectar Ila
posibilidad de falla antes de que suceda, para dar tiempo a corregirla sin perjuicios al servicio,
ni detencion de la produccién, etc. Las acciones para esta deteccién, generalmente se pueden

realizar programandolas durante el proceso de mantenimiento.

Mantenimiento preventivo.- Inspeccién periédica de maquinas y equipos, para evaluar su
estado de funcionamiento e identificar fallas, es la ejecucidon de acciones programadas que
tienden a prevenir disfunciones y averias, para asegurar el rendimiento éptimo de los equipos y

garantizar la seguridad y proteger el medio ambiente.

Mantenimiento.- Es un proceso de verificacion mediante el cual se asegura que un activo
(equipo médico) continie desempeiiando las funciones adecuadas, para tener un mayor
tiempo de vida en beneficio de los usuarios. Manteniendo el equipo en operacién continta y

de forma confiable.

Procesos de aprendizaje tecnolégico.-Son los procesos a través de los cuales los individuos y a
través de ellos las organizaciones adquieren conocimientos y habilidades técnicas. En este casos
son los procesos mediante los cuales las enfermeras, ingenieros clinicos y médicos deben

desarrollar para utilizar las bombas de infusidn volumétricas que tiene el Hospital.

Supervision de mantenimiento.- Actividades que involucran la verificacion del mantenimiento

cuando este es realizado por el proveedor de la tecnologia.
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Terapia de Infusidn.-Procedimiento con propdsitos profilacticos, diagndsticos o terapéuticos
gue consiste en la insercién de un catéter en la luz de una vena, a través del cual se infunden al

cuerpo humano liquidos, medicamentos, sangre o sus componentes.

Transferencia de tecnologia.- Es el proceso mediante el cual hay un traspaso de conocimientos
gue también puede ser maquinaria desde una unidad u organizacién hacia otra, con el objeto
de que esta ultima produzca, distribuya bienes y servicios especificos. El proveedor de la

tecnologia comunica y transmite la tecnologia a través de multiples actividades al receptor.

Evento adverso: Es una lesidén relacionada con la asistencia sanitaria, mas que con las
complicaciones de la enfermedad del paciente. Incluye todos los aspectos de la atencién tales

como diagndstico y tratamiento asi como los sistemas y equipamientos utilizados. Existen
— Eventos adversos graves (por ejemplo muerte o pérdida de funcién).

— Eventos adversos leve (por ejemplo fiebre o prolongacién de la estancia).
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Introduccion

Gran parte de los avances que se han dado en la medicina en los ultimos aifos son gracias a los
desarrollos tecnolégicos, donde la adquisicién de tecnologia se ha convertido en una actividad

fundamental en los centros de atencion a la salud.

La presente investigacién analiza los procesos de aprendizaje tecnoldgico en la transferencia de
tecnologia de un dispositivo médico, bomba de Infusiéon volumétrica BBraun Infusomat® FmS,

en un hospital de tercer nivel de atencién a la salud.

Las bombas de infusién son un equipo médico que resulta imprescindible en la terapia de
infusion intravenosa que es un procedimiento con propdsitos profilacticos, diagndsticos o
terapéuticos que consiste en la insercidon de un catéter en la luz de una vena, a través del cual
se infunden al cuerpo humano liquidos, medicamentos, sangre o sus componentes. En México
entre un 80% y 95% de los pacientes hospitalizados reciben un tratamiento via intravenoso
(Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, 2012) y donde las bombas de

infusidon son una excelente herramienta para asegurar una atencion de calidad al paciente.

Usualmente las bombas de infusién son operadas por enfermeras, las cuales son las

responsables de realizar la terapia de infusién en los hospitales.

Este dispositivo médico se encuentra en areas de hospitalizacion asi como en areas auxiliares
de tratamiento. De acuerdo al modelo de equipamiento del Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud (CENETEC) en los servicios de un hospital de 12 a 18 camas censables las
bombas de infusidn estan en los siguientes servicios: en salas de cirugia, salas de labor, salas de
observacion adultos, salas de observacién (cuartos aislados), en las centrales de enfermeras (en
areas como en urgencias y/o tococirugia), centrales de enfermeras general para hospitalizacion,

en los cuneros y en salas de hospitalizacién (CENETEC, 2007).

1 . . T . . . .
Por motivos de confidencialidad de la institucion se reserva el nombre del Hospital.
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Considerando que los hospitales en México que tienen mas de 12 camas, en el sector publico
son 397 -de acuerdo al Sistema Nacional en Salud (SINAIS, 2013)- y 511 hospitales privados,
segln las estadisticas de los establecimientos privados en Salud (INEGI, 2013), que conforme a
los modelos de equipamiento del CENETEC, el nimero promedio de bombas de infusidon
volumétricas es de 35 equipos por unidad de atencidn de salud(CENETEC, 2007 )la cantidad de

bombas de infusién utilizadas en México podria ascender a mas de 31780.°

Estos dispositivos médicos son suministrados a los hospitales como equipos en préstamo, es
decir, los hospitales no compran bombas de infusién como regularmente se realiza con otro
tipo de dispositivos médicos. Las ganancias de las empresas que proveen estos aparatos a los
centros de salud derivan de las compras de suministros que realicen los centros de salud de
consumibles que sean necesarios utilizar para realizar los procedimientos de terapia de

infusion intravenosa.

Las empresas proveedoras de estos dispositivos ofrecen cursos de capacitacién a enfermeria y
al personal técnico, encargado del buen funcionamiento de los equipos médicos en el hospital.
Asi mismo el correcto funcionamiento de la tecnologia corre a cuenta de su personal técnico.
Esta situacidn puede implicar una falta de seguimiento oportuno del funcionamiento adecuado
de este dispositivo médico por parte del personal de mantenimiento de dispositivos médicos

del hospital.

Aunado a esto y que es una tecnologia muy utilizada en los hospitales, la Food and Drug
Administration® (FDA), reporté un aumento en el niimero y la severidad en los reportes por falla
de las bombas de infusién®. Entre 01 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2009, la FDA

recibié mas de 56 000 informes asociados al uso de bombas de infusidon. De estos informes,

2 Dato estimado segln el nimero de hospitales y el nimero de camas reportados en las estadisticas, asi como los
datos de equipamiento del CENETEC.

*Que es la agencia del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EUA que entre otras funciones tiene la de
regulacion de dispositivos médicos

*Los andlisis de los informes de dispositivos médicos han revelado que los problemas de estos dispositivos
parecen ser el resultado de un disefio defectuoso (FDA, 2010)
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aproximadamente el 1% se registraron como muertes, el 34% eran reportados como lesiones

graves, y el 62% se informaron como un mal funcionamiento (FDA, 2010).

En México, el organismo encargado de dichas regulaciones es la Comision Federal para la
Prevencion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), sin embargo no hay estadisticas muestren el
impacto que han tenido estas fallas que han sido reportadas en Estados Unidos en México. Esto
puede significar la presencia de incidentes adversos no detectados, dado a que México, es el
consumidor mds grande de equipo médico en Latinoamérica. En donde a pesar de las
exportaciones en este sector, el mercado estda dominado por las importaciones, principalmente
de los EU (65%), seguidos por productos procedentes de Japdn, Alemania y China (FUMEC,
2009). Ya que las importaciones que dominan provienen de los EU y este pais presenta un
incremento en los incidentes adversos relacionados con las Bombas de Infusion Volumétricas,
esto nos puede indicar de primera instancia que las bombas de infusién que actualmente se
estan utilizando en los diferentes servicio se salud, pueden estar presentando fallas derivadas
del mal disefio. Aunado a esto la posibilidad que existan una falta de procesos de aprendizaje
tecnolégico adecuados para la asimilacion de la tecnologia pueden estar impactando de
forma negativa en los usuarios finales, que son los pacientes que reciben algun tipo de

tratamiento a través de estos dispositivos.

Por otro lado existen Normas de reciente expedicion en el uso de las bombas de infusion, como
la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012 (publicada en septiembre de 2012) que
instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusién, asi como la Norma
Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-201 que trata sobre la instalacion y operaciéon de la
tecnovigilancia la cual pretende de garantizar que los dispositivos médicos que se encuentran
disponibles en el mercado funcionen conforme a la intencién de uso del fabricante (indicada en
la autorizacidn sanitaria correspondiente emitida por la Secretaria de Salud) y en que en caso
contrario instituye tomar acciones pertinentes para corregir y/o disminuir la probabilidad de
recurrencia de los incidentes adversos, a fin de mejorar la proteccidn de la salud y seguridad de

los usuarios de dispositivos médicos.
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La importancia de investigar los procesos de aprendizaje tecnoldgico en la transferencia de
esta tecnologia, asi como los elementos que la constituyen para que el proceso sea exitoso,
reside en el impacto que tiene debido a la cantidad de dispositivos que se manejan en una
unidad hospitalaria, por consecuencia, el gran nimero de poblacién que es tratada con dichos
dispositivos. Aunado a lo anterior los reportes de falla recibidos en la FDA que se han reportado
en los ultimos afios en estos dispositivos incrementa la relevancia de posibles resultados que
sean relevantes para conocer factores de riesgo puedan estar afectando la seguridad del

paciente en el medio hospitalario.

En general y especificamente en el hospital existen diferentes tipos de bombas de infusién
volumétricas, para alimentaciéon enteral, de insulina, etcétera. El presente caso de estudio sélo
analizara las bombas de infusion volumétricas, de la marca BBrauninfusomat® y modeloFmS, ya
gue estas son las que se encuentran en mayor cantidad en el hospital. En adelante y para el

analisis solo se refiere estd como bomba de infusidn.

Diagrama 1. Esquematizacion del proceso de transferencia de tecnologia analizado

Bomba de Infusidn —

volumétrica

Empresa

proveedora de BBrauninfusomat® FmS
equipos y

Iﬂspositivos

Proveedor de i Receptor de
Tecnologia

tecnologia tecnologia

Fuente: Elaboracidn propia

Asi mismo la informacidon recabada durante esta investigacion puede ser utilizada para
garantizar la calidad y seguridad en el tratamiento de los pacientes en la institucién de salud
analizada.
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En este andlisis de los procesos de aprendizaje en la transferencia de tecnologia la
investigacion se centrd en un estudio de caso de estudio limitado a una tecnologia médica, que
como se ha planteado anteriormente es ampliamente utilizada. La transferencia de tecnologia
de los proveedores a los usuarios de la misma se realizéd en un hospital de atencién a la salud

de tercer nivel, el cual por motivos de confidencialidad de la informacién se omite el nombre.

El objetivo general de la investigacion es:

Analizar los procesos de aprendizaje tecnolégico de las bombas de infusidon volumétricas
(BBraun Infusomat® FmS), haciendo énfasis en los que estan involucrados con la asimilacién de
la tecnologia en el personal involucrado en la transferencia de esta tecnologia en una

institucion de tercer nivel de atencidn a la salud en la Ciudad de México.

Los objetivos particulares:

e Describir los aspectos conceptuales y tedricos relacionados con los procesos de
aprendizaje en la transferencia y asimilacién de tecnologia.

e Caracterizar a los actores involucrados (tecnologia, proveedores, usuarios, areas
encargadas del buen funcionamiento de los equipos del hospital) en los procesos
de aprendizaje en la transferencia de tecnologia en hospital.

e Describir el proceso de transferencia de tecnologia en el hospital

e Analizar los mecanismos de aprendizaje en la transferencia de tecnologia
llevados a cabo en la institucidon con énfasis en la asimilacién de la tecnologia.

e Proponer lineamentos de mejora al proceso de transferencia de tecnologia

Preguntas de la investigacion

Las preguntas planteadas en la investigacidn son las siguientes:

e (Como se lleva a cabo los procesos de aprendizaje tecnolégico en torno a la

transferencia de tecnologia de las bombas de infusién?
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e (Qué factores intervienen para su correcta asimilacién y uso en el hospital?

Para responder a estas preguntas se indaga en los involucrados en el proceso de transferencia

de tecnologia. Asi como en los factores que facilitan y dificultan el proceso.
Etapas de la investigacion

La primera fase de la investigacidon corresponde a la etapa documental, en el capitulo 1, se
analizan los aspectos tedéricos que estaran involucrados en la investigacidon y que daran pie a la
definicién de los elementos utilizados en la investigacion. Esto se llevd a cabo mediante la

revision de literatura referente al tema.

La segunda fase, es un acercamiento a los actores involucrados en el proceso de transferencia
de tecnologia, es decir, con la tecnologia en si misma, las bombas de infusion, el hospital y las
empresas proveedoras. La informacidn que se revisd6 para cada uno de actores antes

mencionados en el siguiente sentido:

En referencia a la tecnologia se revisaron las funciones que realiza una bomba de infusién en el
ambiente hospitalario, los tipos y caracteristicas. Asi mismo se consideraron algunos aspectos
de los procesos terapéuticos en los que estd involucrada. Se llevd a cabo una revisidon de los
riesgos asociados que pueden acontecer en su uso, ya que en ambiente clinico hospitalario una
de las principales variables a considerar en la tecnologia es la seguridad del paciente. Lo

anterior mediante la revisidon de literatura relacionada con estos temas.

En cuanto a los proveedores de esta tecnologia, se llevd a cabo una revisién de las empresas
gue dentro de su oferta comercial proveen bombas de infusidn volumétricas, a nivel nacional.
Para contar con informacidn acerca de las tecnologias que se estdn comercializando y de las
empresas que lo estdn haciendo y de esta forma proporcionar alternativas e informacion al
hospital, para la seleccion de su tecnologia. Esto se llevd a cabo mediante la revision de
catalogos especializados en proveedores del sector salud, reportes de estudios de mercado,

entrevistas a Ingenieros Clinicos involucrados con los mismos, revision de proveedores con
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registros sanitarios e informacion procedente de Emergency Care Research Institute (ECRI)®.Asi

mismo se describe al proveedor que proporciona la tecnologia al hospital.

Para la descripcidon del receptor de tecnologia, el Hospital de Tercer Nivel de atencién a la
salud, se revisa de forma general las caracteristicas del nivel de atenciéon que proporcionan
estos hospitales a los pacientes que asi lo requieren. Se describen también las areas a nivel

organizacional que estan involucradas en el proceso de transferencia de tecnologia.

La tercera fase de la investigacion, consiste en la descripcion de la transferencia de tecnologia
de las bombas de infusion en el hospital. La informacion se obtuvo de primera mano a través de
la aplicacién de entrevistas semiestructuradas y cuestionarios al personal del hospital

involucrado en el proceso.

La descripcién de este proceso de transferencia de tecnologia se realiza en torno a los
momentos de aprendizaje propuestos por Villavicencio y Arvanitis (2007) por los que tiene que
pasar un proceso de transferencia de tecnologia. Para cada uno de los momentos se respondié
de forma general a las siguiente preguntas: équién se encuentra involucrado en el proceso y
caracteristicas de las personas involucradas en el proceso a partir de su formacion académica y
experiencia?, écdmo se realiza el proceso de transferencia de tecnologia, factores que facilitan

el proceso y que lo dificultan?

Como resultados de la investigacién se describen los procesos identificados de aprendizaje
tecnolégico y organizacional que se llevan a cabo en el hospital que se encuentran relacionados

con la asimilacién de la tecnologia, es decir con el momento de operacion y mantenimiento.

Como resultado final se llevd a cabo el analisis de la informacién recolectada, para contar con
un diagndstico de los procesos de aprendizaje tecnoldgico en la operacion y en el
mantenimiento para finalmente proponer una serie de lineamientos para mejorar estos

procesos de aprendizaje en la transferencia de tecnologia de las bombas de infusidn

5 . .z . . . . . .

La ECRI es una organizacién independiente, en los Estados Unidos, e investiga los mejores enfoques para la
mejora de la seguridad, la calidad y el costo-efectividad de la atencidn al paciente, es asi mismo un organismo
especializado en la evaluacidn de tecnologias en salud.
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volumétricas que se utilizan en el hospital y concluir con una propuesta para la mejora del

proceso de asimilacién y la transferencia de tecnologia de las bombas.
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Capitulo 1 Marco Teodrico

En este capitulo tiene como objetivo tratar los conceptos que sustentan la presente

investigacion mediante la revision de literatura.
1.1Conceptos basicos

1.1.1 Conocimiento

La real academia de la lengua espafiola define al conocimiento como la accién o efecto de
conocer, en tanto que el conocer, como averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales
la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas; entender, advertir, saber; percibir el objeto

como distinto de todo lo que no es él (RAE, 2014).

Por otro lado Nonaka y Takeuchi (1999) definen el conocimiento como un proceso humano y
dinamico de justificacion de la creencia personal en busca de la verdad. Asi mismo sefialan que
el conocimiento es similar a la informaciéon, pero distinto que ella dadas ciertas
particularidades. El conocimiento, a diferencia que la informacién, se trata de creencias y de
compromisos, es funcién de una postura, perspectiva o intencidén en particular, depende de los
contextos especificos, es relacional y es sélo creado por individuos. Por lo tanto aun cuando
se tenga la misma informacion, el aprendizaje que sera diferente de una persona a otra

dependiendo de la experiencia y el conocimiento previo que tenga de determinada materia.

Existen diferentes clases de conocimiento, la diferencia de estos radica en su naturaleza, es
decir, el tipo de informacidén que es evocada. Los tipos de conocimiento se refiere a si este
pertenece a una persona o si la persona lo ha codificado mediante algun cédigo y que otras

personas pueden asimilar.

La tabla 1.1 describe las caracteristicas de los diferentes tipos de conocimientos.
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Tabla 1.1 Clases de conocimiento
Clase Caracteristicas Canales de transferencia Tipo de Conocimiento

conocimiento

Saber — qué Se refiere al conocimiento Se trasmite facilmente a Conocimiento
(Know-What) sobre hechos, cantidades, través de literatura, bases de codificado

ingredientes,  fechas. Es datos

informacién.
Saber- por qué Se refiere al saber sobre Facilmente transferible a  Conocimiento
(Know-Why) principios 'y leyes de través de literatura, bases de codificado

movimiento en la naturaleza, datos, etc.

la mente humana vy la

sociedad.
Saber-como Se refiere a las habilidades. Es  No se  transmite con Conocimiento tacito
(Know-How) la capacidad de hacer algo. facilidad. Radica en Ia
experiencia  practica. Es
aprendido en una relacidn
maestro-aprendiz
Saber quién No puede ser adquirido a Conocimiento tacito
(Know-Who) través de canales de

informacién. Es derivado de

conocimiento tacito

Fuente: Elaborado en base a la clasificacién realizada por Ernst y Lundvall (1997) citado en Avila, (2002).

El conocimiento tacito es aquel que no se encuentra codificado. Su naturaleza es subjetiva e
intuitiva, por lo tanto se dificulta su procesamiento o transmision de forma ldogica vy
sistematica. En tanto que el conocimiento codificado o explicito es facilmente procesado y
también transmitido (Nonaka y Takeuchi, 1999). Existen autores como Ernest y Lundvall, (1997)
sefialan que se pueden encontrar con muchas formas hibridas de los conocimientos que se
mezclan elementos de genéricos conocimiento. Es decir, que un conocimiento sea tanto de

fuentes tdcitas como explicitas.

El conocimiento tacito usualmente es complicado articularlo mediante un lenguaje formal
porgue es un conocimiento personal que se ha logrado por la experiencia individual o grupal y
se trasmite a través de la practica (Dixon, 2000 citado por Dutrénit, 2001). El conocimiento
tacito también resulta un elemento distintivo de una organizacion, que no se puede manipular

porque son las personas que pertenecen a la organizaciéon las que lo poseen, por lo tanto
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comprarlo o imitar resulta imposible. Para compartir el conocimiento tacito es necesario
generar rutinas dentro de la organizacion, documentar el conocimiento distintivo y existente

para que pueda ser codificado (Teece y Pisano, 1994 citado por Dutrénit, 2001).

1.1.2 Tecnologia

La tecnologia es un término dificil de definir, pues los limites de la misma pueden resultar
ambiguos, debido a la diversificacién y el incremento que se han dado en los conocimientos
gue en varias areas ha desarrollado el ser humano. De acuerdo a Bozeman (2000) en término
de sentido comun se pueden considerar tecnologias como aquellas “herramientas” que
permiten resolver un problema dado (Baranson, 1966). De acuerdo como lo indica Rodriguez y
Solleiro, (1991) la tecnologia es un conjunto de conocimientos estructurados y/o sistematizados
para la produccién y distribucion eficiente de bienes y servicios; en dichos conocimientos se
pueden incluir los que se utilizan para disefiar, el método de produccién o el sistema de gestion
involucrado. Segun estas ideas una tecnologia puede consistir en conocimiento especifico de
como realizar una tarea, puede ser una maquinaria o herramienta (un producto); un proceso o
una combinacion de productos, procesos e informacion relativa a los mismos. Este conjunto de

conocimientos se conocen como paquete tecnolégico (Paredes, 1992).

El paquete tecnoldgico, de acuerdo a Erosay Arroyo, (2007) tiene variantes de aplicacion de la
tecnologia. Los autores reconocen cuatro tipos diferentes de tecnologia: la de proceso, la de

producto, la de equipo y la de proceso administrativo. A continuacion se explica cada una.

La tecnologia de proceso que se refiere a la secuencia de operaciones asociadas con la
transformacién de insumos en el producto final que se puede tratar de un bien o servicio que

serda el que satisfaga la necesidad final del consumidor.

La tecnologia de producto relne aquellos conocimientos que tienen que ver con los materiales
con los que se ha hecho el producto, esto involucra, por ejemplo: el conocimiento sobre las
propiedades y concentraciones de los ingredientes de un farmaco, el conocimiento acerca de

las dimensiones y propiedades o dureza y resistencia de una parte automotriz.
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La tecnologia de equipo se conoce como aquel conocimiento asociado al disefio y uso de la
maquinaria necesaria para fabricar un producto o completar un proceso. El disefio por su parte
se refiere al conocimiento sobre los componentes de la maquinaria y la forma en que estos se
fabrican y ensamblan para integrar el equipo. Esta modalidad de tecnologia se considera
también como aquel conocimiento que es requerido para operar un equipo, calibrarlo y darle

mantenimiento.

La tecnologia de un proceso administrativo se refiere al conocimiento y/o el soporte fisico

tecnolégico para mejorar en tiempo, volumen y seguridad los procesos de una organizacion.

1.2 Transferencia de Tecnologia

La definicion de transferencia de tecnologia se torna tan compleja como la definicion misma
de tecnologia. De acuerdo Roessner (citado por Bozeman, 2000) el término de transferencia de
tecnologia se puede definir como el movimiento de conocimientos técnicos o de tecnologia de
un marco organizativo a otro. Bozeman (2000) puntualiza que este término ha tenido
diferentes usos pues se ha utilizado para describir y/o analizar una sorprendente y amplia
gama de organizaciones, asi como interacciones institucionales que implican algun intercambio
de algun tipo de tecnologia; donde los proveedores de tecnologia o fuentes han sido empresas
privadas, gobiernos, agencias, laboratorios gubernamentales, universidades, organizaciones sin
fines de lucro o incluso naciones completas. Los usuarios o receptores de tecnologia han
incluido escuelas, policia, cuerpos de bomberos, pequefias empresas, legislaturas, ciudades,
estados y naciones. Coincidentemente (Resinan, 1989:55) indica por su parte que la
transferencia de tecnologia puede ocurrir “entre dos o mas disciplinas cientificas, profesiones,

industrias, sectores econdmicos, regiones geograficas, o sociedades / paises".

La definicidon transferencia de tecnologia difiere de una disciplina a otra. Y se pueden encontrar
diversas modalidades de transferencia de tecnologia, como son: las licencias de patentes,
cesion de know-how, creacién de empresas mixtas (jointventures), asistencia técnica,
maquinaria (Escorsa y Valls, 2005). En este sentido Lee, 2010 afirma que no existe una teoria

general, un modelo o estructura Unico para la transferencia de tecnologia.
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La transferencia de tecnologia acerca de como se decodifica la hebra de DNA, es totalmente
diferente a la que se puede generar cuando se transmite el conocimiento necesario para

construir un automovil y las implicaciones de la misma serdn consistentemente diferentes.

En suma Bozeman, (2000) argumenta la transferencia de tecnologia puede ser utilizada en
diferentes maneras, su definicion dependera de la disciplina de la investigacion, pero también

de los propdsito de la investigacion.

Este estudio se centra en la transferencia de tecnologia del proveedor de equipos al usuario en
la adquisicion de un dispositivo médico. La definicion elegida en esta investigaciéon para
transferencia de tecnologia, es aquella en donde se especifica que es el proceso mediante el
cual hay un traspaso de conocimientos, que también puede ser maquinaria desde una unidad u
organizacién a otra, con el objeto de que esta ultima produzca y distribuya bienes y servicios
especificos. En este proceso un proveedor de tecnologia comunica y transmite la tecnologia a

través de multiples actividades al receptor.

Como los hospitales son organizaciones de una industria con caracteristicas que, de acuerdo a
la clasificacion de la actividad econdmica de Keith Pavitt (1984), se encuentran dentro de las
llamadas dominadas por el proveedor, que se caracterizan por adquirir tecnologia desarrollada
en las industrias de los tipos “intensivas en conocimiento”® y de “proveedores especializados”’,

donde el fin de la tecnologia adquirida es para ofrecer sus servicios de salud.

6La Industrias de Proveedores Especializados. Son industrias vendedoras de tecnologia a otros sectores de la economia. La
competitividad de las empresas en este sector depende de su capacidad de disefio, relacién estrecha con clientes e innovacion
incremental del producto. Suelen ser industrias constituidas por empresas pequeias y medianas que dependen de la existencia
de economias de concentracidon y de aglomeracidon. A este sector pertenecen las industrias fabricantes de maquinas-
herramienta, instrumental quirdrgico, maquinaria para industrias especificas, maquinaria para ingenieria civil, equipo para el

manejo de materiales, empresas de consultoria, y de servicios al productor. (Bell, M. &Pavitt, K., 1997).

Las industrias Intensivas en Conocimiento. La rivalidad comercial en este tipo de industrias se centra en la capacidad de
producir innovaciones tecnolégicas radicales y estd fuertemente correlacionada con la inversion en investigacion y desarrollo.

Su localizacion estd fuertemente influenciada por la presencia de economias de aglomeracion, centros de ensefianza e
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La adquisicion de equipo es una transferencia de tecnologia que implica desde la complejidad
de la tecnologia, la capacidad de ensefianza del propietario, la capacidad de aprendizaje del
comprador asi como la compleja interaccion entre las dos partes (Lee et al., 2010).Es también
el movimiento de la estructura fisica, el conocimiento, las habilidades, la organizacién, los
valores y el capital desde el lugar de generacién al lugar de recepcion (Mittelman y Pasha,
1997). Los aspectos invisibles de la tecnologia, como el conocimiento, las habilidades y la
organizacién, podrian ser mucho mads criticos que los aspectos fisicos para el éxito de la
transferencia de la tecnologia. La capacidad de asimilar, adaptar, modificar y generar tecnologia

se podria obtener a través de la educacion y la formacion (Choi, 2009).

Cuando se compara con un contexto nacional, la transferencia de tecnologia en el contexto
internacional se somete a condiciones ambientales mas diversificadas, tales como las
diferencias culturales, creando asi mayores retos (Cui, et al., 2010). Como ocurren en la
industria de la tecnologia de dispositivos médicos en México, en donde la mayoria de
tecnologias se compran del exterior (FUMEC, 2010). Es necesario entender cdmo los factores
ambientales influyen en la capacidad de una empresa para efectuar la transferencia de

tecnologia en un entorno internacional (Cui, et a/l2010).

Una vez adquirida la tecnologia necesaria, la organizacion debe transformar el equipo en
nuevos conocimientos que se almacenan y gestionan en la empresa. En los equipos de alta
tecnologia por lo general tienen caracteristicas muy particulares, y la transferencia de
tecnologia, especialmente el conocimiento tacito y la gestién del conocimiento en la empresa
es esencial para tener un mejor control de equipos, y tener una mayor eficacia en general (Cui,

et al. 2010).

investigacion y climas de tipo mediterrdneo. Son industrias que desarrollan tecnologia para su venta al resto de la economia.
Las industrias aerospacial, electrénica industrial, electrénica médica, de equipo de telematica y de servicios de investigacion y

desarrollo pertenecen a este sector. (Bell, M. y Pavitt, K., 1997).
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1.3 Difusién de la tecnologia
Parte de la transferencia de tecnologia, es la difusién de la tecnologia la cual tiene como
objetivo la transmisién de técnicas informacion y conocimientos, asi como su adopcion por los

usuarios (Tassey, 1992).

De acuerdo a Rogers (2003), quien disefid la teoria clasica sobre la difusion de las tecnologias
innovadoras, sugiere que las tecnologias deben de tener caracteristicas que ayudan explicar los
rangos de adopcién: pueden ser la ventaja relativa, la compatibilidad, complejidad, el grado en
que el producto puede ser probado por sus posibles adoptadores y su observabilidad. A

continuacion se explican las caracteristicas de cada una.

La ventaja relativa, es el grado de superioridad percibido en la tecnologia respecto de los
conocimientos que supera. Esto se traduce en términos econdmicos, prestigio social,
conveniencia y satisfaccién que van dar de mayor a menor importancia. Cuanto mayor sea la
ventaja relativa que se percibe en la tecnologia con respecto a otra mayor sera la tasa de

adopcidn.

La compatibilidad, es el grado percibido de consistencia entre una tecnologia y los valores
existentes, las experiencias anteriores y las necesidades de los receptores. Para acoger una
tecnologia incompatible, se suele requerir una adopcién previa de un nuevo sistema de valores.
Por ejemplo, la adopcién de pastillas anticonceptivas en una sociedad religiosa, necesita que
esta sociedad adopte otra escala de valores diferentes a los que regularmente existen en los
grupos religiosos. En el caso estudiado de adquisicion de tecnologia la compatibilidad va mas
enfocada a los conocimientos previos que se posean acerca de cdmo operar determinada
tecnologia. Un equipo o maquinaria con demasiados cambios demandaria mas tiempo de

capacitacidon a usuarios para aprender a utilizarla de manera funcional.

La complejidad es el grado percibido de dificultad en la compresién y el uso de una idea nueva.
Los miembros de un sistema social entenderan facilmente algunas tecnologias, pero no otras,
las que corren con menos fortuna seran adoptadas con mas lentitud. Cuando el aprendizaje

adicional requerido del receptor sea pequefio, las nuevas ideas podran adoptarse mas
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rapidamente que las tecnologias a cuya adopcion se deben formar nuevas habilidades vy

comprensiones.

La experimentabilidad, es el grado en que puede ensayarse una experimentacién sobre bases
restringidas. Es decir, que tanto alcance tiene el potencial comprador para usar la tecnologia,
observar sus ventajas, sin que necesariamente la adquiera. Una tecnologia experimentable

representa menos riesgo para un individuo que la estudia.

La observabilidad, es el grado de visibilidad de los resultados de una tecnologia nueva para
otros. Cuando mas facil sea observar los resultados para un individuo de una tecnologia mayor
serd la probabilidad de adoptarla ya que al ser los beneficios totalmente evidentes y la rapidez

para adaptar la tecnologia también se incrementa.

En el proceso de difusidn de una tecnologia nueva, los intercambios de informacion ocurren a
través de varios canales de comunicacion, como en medios de comunicacion, canales
interpersonales o comunicacion interactiva. La comunicacion mas efectiva ocurre cuando 2 o
mas individuos son similares. El grado el cual 2 o mas individuos quienes interactian tienen
diferentes atributos, es usualmente presente en la comunicacion de innovaciones (Roger,

2003).

Rogers (2003) indica que la difusidon ocurre dentro de un sistema social el cual constituye un
limite donde la tecnologia es difundida. El sistema social tiene una estructura, dando
estabilidad y regularidad al comportamiento individual en un sistema (por ejemplo normas). La
estructura social de un sistema puede facilitar o impedir la difusién de innovaciones en un

sistema.

Los avances tecnolégicos tienden a incrementar la complejidad e incertidumbre, hacen al final
usuarios dependientes o expertos especializados, y construyen nuevos obstaculos de
conocimiento para potenciales adoptadores. En el caso de la difusidn de complejas tecnologias
de produccién, el conocimiento (en particular el técnico) comienza a hacer una importante

barrera para la difusién.
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Muchas organizaciones retrasan la adopcién de tecnologia compleja hasta que obtienen el
suficiente conocimiento técnico de know-how de ambos para implementar y operar

exitosamente (Choi, 2009).

La adopcién ha sido considerada como parte del proceso de difusién y también una medida de
su éxito. La asimilacion de tecnologia es el proceso de adopcidn sufrido por una organizacion

gue participe en un proyecto de difusion de una tecnologia (Kingsley y Farmer, 1997).

1.3.1 Relacion proveedor- comprador

Los proveedores de la tecnologia juegan un rol clave en la facilitacion del proceso de
transferencia ayudando al adoptador a incorporar la tecnologia a su medio. Para una efectiva
transferencia de tecnologia, un proveedor de la tecnologia debe cambiar primero en los
adoptantes la percepcidon y la voluntad para la aceptacion de tecnologia mediante la
comprensién de su diversidad cultural y valores sociales antes de transferir la informacidn en la
tecnologia. Durante este proceso la comunicacidon informal y las relaciones son muy
importantes (Johnson et al., 1997). La comunicacion formal debe preceder a la comunicaciéon
informal con el fin de aumentar la credibilidad y ganarse la confianza de los adoptadores de la

tecnologia.

En el proceso de la transferencia tecnologia de un equipo nuevo, la relacidn comprador-
proveedor y la gestidn del conocimiento destaca. En la relacién comprador-proveedor se debe

mantener la confianza, la interdependencia y la participacidn en una perspectiva a largo plazo.

Por otra parte, “en la adopcidon de la tecnologia debe participar activamente en la
personalizacion la tecnologia para adaptarse a su situacién particular, considerando los

aspectos positivos y negativos de la tecnologia” (Choi, 2009; 30).

1.4 Aprendizaje tecnoldgico
De acuerdo con Bell (1984), el aprendizaje tecnoldgico puede entenderse como la variedad de
procesos a través de los cuales los individuos y aquellos a través de los cuales las organizaciones

adquieren conocimientos y habilidades técnicas.
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El aprendizaje tecnoldgico es parte del proceso de transferencia de tecnologia. Esta
determinado por presiones internas a la empresa (costos, inversién, etc.) y externas (politicas
gubernamentales). Por tanto, los sistemas econdmicos nacionales son el marco en el cual las
firmas producen, venden y compiten. Ya sea dentro de cada sistema econdmico o entre ellos,
es decir, colocando sus bienes o servicios en el mercado interno o exportando a otros
mercados. Lo que hace de la productividad la clave para conformar la cultura tecnolégica de las
empresas y los sectores econdmicos en constante competencia a nivel mundial. De acuerdo

con Villavicencio, el aprendizaje tecnolégico abarca dos dimensiones (Salado, 2002):

“La primera se refiere a conocimientos que se concretizan materialmente en maquinaria
y equipo, dispositivos de produccion y documentos. Lo cual brinda la oportunidad de
formalizarlos y transmitirlos a otras personas.

La segunda es con respecto a los conocimientos detentados por los actores de la

produccién.”

En estas dos dimensiones propuestas por este autor, se acumulan conocimientos originales,
esto es, los que resultan en gran parte de veces de experiencias individuales y colectivas,
acumulados en largos procesos de aprendizaje y experiencias, que son dificiles de formalizar en
documentos y sdélo es posible percibirlos de manera parcial en la practica, asi como de quienes

ejecutan los procesos de trabajo y produccion.

De acuerdo Villavicencio y Arvanitis (2007), el aprendizaje tecnolédgico consta de cuatro
momentos al interior de una empresa y estos se pueden dar sin un orden especifico o bien

simultaneamente:

“Momento de la adquisicion e instalacion del equipo. Este paso esta relacionado con la
transmisién de informacion.

Momento de puesta en marcha u operacién del equipo. Se relaciona con la capacidad
de efectuar correctamente las diferentes funciones para las cuales el equipo fue

concebido.
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Momento de mantenimiento y reparacién del equipo. Esta ligado a la posibilidad de lo

gue se le ha llamado ingenieria en reversa.

Momento de modificaciones o mejoras. Es decir, de transformar el equipo y permitir la

integracion de nuevas funciones requeridas por el mercado”

1.4.1 Formas de aprendizaje tecnolégico

Con lo anteriormente referido se tiene una panordmica de los momentos del aprendizaje

tecnolégico; por lo tanto

es necesario conocer las diferentes formas que existen de

aprendizaje. La tabla 1.2 muestra las caracteristicas y los diferentes autores que hablan de

ellos.

Formas

Aprender haciendo

Tabla 1.2 Formas de aprendizaje y autores
Caracteristicas

productividad. Menciona que en todas las empresas el proceso de
produccién lleva adheridos cambios tecnoldgicos, ya sean
radicales o incrementales. Esto ocurre debido a los problemas
presentados en el proceso productivo como: defectos de
producto, limitaciones de insumos o cuellos de botella.

Dichos problemas se resuelven muchas veces sobre la marcha, a
través de aprender a utilizar, de manera gradual y cada vez con
mas eficiencia, el equipo y herramientas, con una mejor

administracion de recursos humanos, materiales y financieros.

Autor

Kenneth Arrow, 19

Es el concepto mediante el cual explicé el crecimiento en la

74

Aprender usando

Estd referido a la acumulacion progresiva de habilidades,
mediante la experiencia de utilizar sus productos y/o procesos,
con los que se hace cada vez un uso mas eficiente de ellos. Esta
forma de aprendizaje tecnoldgico permite realizar innovaciones
incrementales en productos y en procesos, como es el caso del

teléfono celular

Nathan Rosenberg, 1976

Aprender a aprender

En esta se sugiere que el aprendizaje constituye una habilidad
especializada que se desarrolla dentro del propio proceso de
trabajo, desarrollando la habilidad de apropiarse de habitos

nuevos, sustituyendo formas de saber hacer menos eficientes.

Frank Stiglitz, 1987
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Aprender De las dos formas anteriores de aprendizaje, los procesos de Ben- Ake Lundvall, 1988
interaccionando aprender haciendo y aprender usando ocurren en un espacio

determinado, ademds de que su interaccion mutua se va

enriqueciendo con el tiempo. De esta manera se realiza un

proceso de aprendizaje interaccionando, por ejemplo, la

computadora

Aprendizaje colectivo El aprendizaje colectivo es el aprendizaje tecnoldgico que se Daniel Villavicencio, 1989
desarrolla cuando los usuarios directos (obreros de linea) de la
magquinaria estuvieran activamente involucrados en el momento
de la instalacion del equipo, con lo cual es probable que se
disminuya el tiempo de aprendizaje de la operacién, o bien, se
podrian evitar fallas en el equipo provocadas por el
desconocimiento de informacién no comunicadas por el
proveedor. Del mismo modo, si los trabajadores de
mantenimiento participaran en el proceso de instalacion del

equipo, se agilizaria el aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia con base en Salado, 2002

La OCDE dio una definicién de aprendizaje sefialando lo como "los procesos de aprendizaje
comprenden el aprendizaje por la practica (aumentar, por ejemplo, la eficiencia de las
operaciones de produccion), el aprendizaje por el uso (por ejemplo, utilizar mas eficientemente
los equipos complejos), el aprendizaje por interaccién (asociando usuarios y productores en
una interaccién en el desarrollo de nuevos productos), y hasta el aprendizaje por aprendizaje,
donde la capacidad de las empresas en asimilar las innovaciones realizadas en otra parte
depende de su experiencia en materia de aprendizaje, enriquecida por la 1+D o por otras

inversiones inmateriales" (OCDE, 1992).

1.4.2 Aprendizaje organizacional y rutina

El aprendizaje tecnoldgico es, en primera instancia un asunto individual, que es posteriormente
socializado, cuando depende en gran medida de lo ya sabido por otros miembros de la
organizacién (Simon, 1996:302). Aunque el aprendizaje de la organizacién ocurre a través de los
individuos, no es la suma del aprendizaje individual de los miembros de la organizacién porque
ésta aprende en la medida en que modifica las rutinas que guian el comportamiento (Levitt y

March, 1988 citado por Dutrénit, 2001). Asi, la socializacién del aprendizaje y el cambio en las
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rutinas estd en la base del aprendizaje organizacional y de la generacién de conocimiento

(Dutrénit, 2001).

Las rutinas son patrones de conducta regulares y previsibles en empresas que hacen frente a
un mundo de complejidad, cambio continuo y que se oponen a decisiones o comportamientos

de poca importancia (Nelson y Winter, 1982 citado por Pavitt, 2002).

Nonaka y Takeuchi (1999) proponen un modelo para el aprendizaje organizacional mediante el
cual se asume que el conocimiento se crea por la interaccidn entre el conocimiento tacito y
explicito. En donde existen cuatro formas de conversién del conocimiento. La tabla 1.3 muestra

sus caracteristicas de cada forma de conversidon de conocimiento.

Tabla 1.3 Formas de conversion de conocimiento

Conocimiento tacito a conocimiento explicito

Socializacion Exteriorizacion

Proceso de compartir experiencias y crear | Es un proceso mediante el cual se enuncia el
nuevo conocimiento tacito, como modelos | conocimiento tacito en forma de conceptos
mentales y habilidades técnicas. Estd | explicitos. Adopta formas de metaforas, analogias,
e} relacionado con las teorias de procesos | conceptos hipdtesis o modelos. La exteriorizacion se
g" grupales y cultura organizacional. Se puede | observa tipicamente en el proceso de creacidén de
g % adquirir sin utilizar lenguaje, a través de la | conceptos y es generada por el dialogo o la reflexion
S = observacion, la imitacion y la practica. La clave | colectiva. Un método muy utilizado para crear
para obtener conocimiento tacito es la | conceptoses combinar la deducciény lainduccion.
experiencia De las cuatro formas de conversion de conocimiento,

[

E la exteriorizacién es la clave de la creacién del
conocimiento por qué crea conceptos explicitos
nuevos a partir del conocimiento tacito.

Interiorizacion Combinacion ‘
Es un proceso de conversion de conocimiento | Es un proceso de sistematizacion de conceptos con
explicito en conocimiento tdcito y esta | el que se genera un sistema de conocimiento. Estd
relacionada con el “aprendiendo haciendo”. | forma de conversion de conocimiento implica la
Para que el conocimiento explicito se vuelva | combinacidon de distintos cuerpos de conocimiento
tacito, es de gran ayuda que el conocimiento | explicito. La administracién de nivel medio
o se verbalice o diagrame en documentos, | desempefia un papel decisivo en la creaciéon de
E manuales o historias orales. La documentacion | nuevos conceptos a través de la distribucion en
'5 :‘g ayuda a los individuos a interiorizar lo que han | redes de informacién y conocimientos codificados. El
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experimentado, enriqueciendo su | uso creativo de redes de comunicacién facilita la
conocimiento tdcito. Los documentos o | conversidn de conocimiento.
manuales facilitan la transferencia de
conocimiento explicito a otras personas,
permitiendo que las experimenten

indirectamente las experiencias de otros.

Fuente: Elaboracidn propia con base en Nonaka y Takeuchi (1999)

Los modos de conversidon de conocimiento tdcito a explicito se da de la siguiente forma

(Nonaka y Takeuchi, 1999):

e De conocimiento tacito a tacito es sociabilizacion
e De tacito a codificado se da exteriorizacion
e De codificado a codificado a codificado es combinacion

e De codificado a tacito, que es la internalizacidon

La creacion de conocimiento, de acuerdo al modelo propuesto por Nonaka y Takeuchi, es una
interaccidon continla de conocimiento tacito y conocimiento explicito. El conocimiento tacito
de los individuos es la base de la creacién del conocimiento organizacional. Tal como lo indica
el modelo para que una organizacién construya un nuevo conocimiento debe movilizar el
conocimiento tacito creado y acumulado en el plano individual e integrarlo a la organizacion

mediante la codificacion del conocimiento y la descodificacién del mismo.

De acuerdo con Dutrénit (2001), no todo el conocimiento que permanece tacito en una
organizacién es en esencia no codificable. Por ejemplo, el que se genera a través de la practica,
aun cuando se trate de transmitir la persona que trate de poner en practica necesitard de
destreza fisica para hacerlo. Parte del conocimiento que permanece tacito no es de naturaleza
tacita si no que no ha sido codificado y puede o debe serlo, se puede convertir en palabras o
nimeros para que cualquiera pueda entender para comunicarlo y compartirlo dentro de la
organizacién. La codificacién esta en la base de la socializacion de conocimiento y del

aprendizaje organizacional.

Existen diferentes niveles de codificacion del conocimiento, la tabla 1.4 muestra los diferentes

grados de codificacion.
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Tabla 1.4Grados de codificacion del conocimiento
Conocimiento tacito Conocimiento codificado

No codificable Codificable, codificado verbalmentey Documentado
no documentado Documentos escritos, expresiones
gramaticales, expresiones
matematicas, especificaciones,

disefios manuales, equipo, software

Fuente: Dutrénit, 2001

El conocimiento tacito que no es codificable estd relacionado con el aprendizaje que se obtiene
a través de la practica, usualmente la codificacidn verbal se considera como una codificacién
incompleta del este conocimiento porque los canales, que usualmente son de persona a
persona, trasmisidon de audio, pero el andlisis y la transmisidon son mas limitados que los que
resultan de otro tipo de codificacién como lo es la escritura. Esto conduce a la necesidad, la de
cambiar las formas de operar y generar rutinas orientadas a codificar el conocimiento no
solamente verbalizado, sino codificado a través de la escritura. La falta de rutinas que hagan

esto limitara el proceso de creacion de conocimiento (Dutrénit, 2001).

1.4.3 Gestion del conocimiento

Dado que el aprendizaje organizacional es esencialmente la transmision de conocimientos
entre los individuos de la organizacién, la administracién o gestion del conocimiento se torna
importante en una organizacién. La gestiéon de conocimiento es un conjunto de practicas o
procesos que han sido disefiados intencionalmente en las areas de produccidon de conocimiento
para su distribucion y uso (Foray, 2007:201). También es un proceso sistémico para adquirir,
organizar y comunicar conocimientos tacitos y explicitos de forma que todos los empleados
puedan usarlos para ser mds efectivos y productivos en su trabajo (Alavi y Leidner, 1997).
Continuamente asegura el desarrollo y aplicacién de todo tipo de conocimiento pertinente en
una empresa, con objeto de mejorar su capacidad de resolucién de problemas y asi contribuir a

las sostenibilidad de sus ventajas competitivas (Andreu y Sieber, 1999).
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1.5Conclusiones

En este capitulo se abordaron diferentes conceptos mediante los cuales se fundamentara la
presente investigacién. Se inicié explorando el concepto de conocimiento, de las clases de
conocimiento que existen y las diferencias. Asi como los tipos de conocimientos, es decir, el
conocimiento tacito y explicito, en donde su principal diferencia es el nivel de codificacién que
poseen. Existen conocimientos que dificilmente se podrdn codificar como los que se obtienen
realizando una actividad una y otra vez. Sin embargo, también hay los que nunca se han
codificado, pero es posible hacerlo. La importancia de analizar el concepto y su naturaleza
reside en que la tecnologia, que es uno de los principales tépicos de esta investigacion, es una
serie de conocimientos para resolver una problemadtica en especifico. De esta definicion se
puede conceptualizar que la tecnologia puede adoptar multiples formas, tantas como
problemas se quiera resolver. Estas formas pueden consistir en una serie de pasos, es decir; en
un proceso o puede algo mas complejo como el disefio de una maquina o el uso de la misma. El

concepto de tecnologia es amplio en todo sentido de la palabra.

Por otro lado la investigacién, engloba la transmisidon de tecnologia, el proceso mediante el
cual dos unidades diferentes comparten conocimientos para resolver una problematica, que va
a generar en la persona que recibe el mismo, la capacidad de generar un bien o un servicio. En

la presente investigacion lo que se ofrece es un servicio: la terapia de infusién a pacientes.

Los modelos de transferencia de tecnologia son tan variados como la tecnologia misma, no
existe un modelo que pueda englobar de forma general a todos los procesos de transmision de

conocimiento en distintas disciplinas y areas que el ser humano ha creado.

Sin embargo, sin lugar a dudas la transferencia de tecnologia se vuelve un proceso complejo en
funciéon del incremento de la sofisticacion de la tecnologia, esto se debe porque los

requerimientos de conocimientos de la organizacién receptora deben de ser mayores.

Por lo tanto al considerar que la tecnologia es un conocimiento y la trasferencia de tecnologia
es por tanto la transferencia de conocimientos de la unidad proveedora a la unidad receptora,

los procesos de aprendizaje se tornan protagonistas en un andlisis de esta naturaleza.
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La investigacidn estd centrada en un dispositivo médico, el cual se caracteriza por generar el
mayor numero de reportes de falla derivados a su uso en la FDA. Los procesos mediante los
cuales se aprende a utilizarlo es en lo que se centra la investigacién. A este concepto de
acuerdo a la busqueda bibliografica consultada se le conoce como aprendizaje tecnolégico. El
analisis de la investigacion se fundamenta entonces en los momentos de aprendizaje
tecnoldgico los cuales son los siguientes: cuando se esta adquiriendo e instalando un equipo, la
puesta en marcha u operacién del equipo, cuando se proporciona mantenimiento y reparacion

del equipo, asi como cuando se realizan modificaciones o mejoras.

El aprendizaje tecnoldgico no necesariamente es un asunto individual, se torna organizacional

cuando se interactuan con diferentes personas que lo llevan a cabo.

Existen por otro lado aspectos que se deben de considerar para que exista una buena
transferencia de tecnologia y esto es la relacién proveedor-comprador, la credibilidad que

existe en esta relacion.

El analisis de los momentos en los que el aprendizaje tecnoldgico se lleva a cabo, resulta crucial

para comprender bajo qué condiciones la transferencia de tecnologia se estd llevando a cabo.

En qué medida se realizan procesos de conversidon del conocimiento nos indican el grado en
qgque la organizacion esta aprendiendo. La codificacion del conocimiento tacito y su

documentacién forma parte fundamental de este proceso.
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Capitulo 2 Metodologia

La investigacion que se plantea en la presente investigacion es del tipo mixta (con elementos de
una investigacion cuantitativa y cualitativa) no experimental, donde se observan los fendmenos
tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos (Hernandez, et al, 2006b). Se
realizo la revisidon de un caso de estudio, que de acuerdo a Hernandez (2006) es un recurso de
investigacion mediante el cual se analiza con detenimiento una unidad y se da respuesta de

esta forma al planteamiento del problema inicial de la investigacion.

La metodologia fue elaborada con base en la revisién bibliografica realizada y plasmada en el
marco tedrico, también se retoma la propuesta realizada por Avila (2002) en una investigacién
gue analizé los mecanismos de aprendizaje involucrados en ventiladores de terapia respiratoria
en un hospital de la ciudad de México, asi como en el andlisis y propuesta de un marco para

incorporacion de alta tecnologia en empresas manufactureras realizada por Lee et al. (2010).

De acuerdo a (Yin, 2003) un estudio de caso debe de responder esencialmente a dos preguntas:
como y qué. En esta investigacidn, las preguntas esenciales a las que respondera el caso de

estudio seran las siguientes:

¢Como se realiza el proceso de transferencia de tecnologia de las bombas de infusién? éQué
procesos de aprendizaje se encuentran involucrados para la adecuada asimilacién de la

tecnologia en el personal que opera las bombas de infusion?

La unidad de andlisis es el proceso de transferencia de bombas de infusién utilizadas en un

hospital de tercer nivel.

2.1Unidad de analisis

La unidad de andlisis de la presente investigacion se refiere a los momentos de aprendizaje
tecnolégico en la transferencia de bombas de Infusidon en un Centro de atencién a la salud de

tercer nivel en la Ciudad de México.
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Para estd investigacion se retoman los momentos de aprendizaje tecnoldgicos por los que
tiene que pasar un proceso de transferencia de tecnologia propuestos por Villavicencio y

Arvanitis (2007) los cuales son los siguientes:

Momento de la adquisicion e instalacion del equipo. Este paso estd relacionado con la
transmisién de informacién (Villavicencio y Arvanitis, 2007).En el caso de estudio las
areas involucradas en realizar la adquisicion, evaluacién y verificar en qué areas se

instalaran los equipos es el departamento de enfermeria.

Momento de puesta en marcha u operacion del equipo. Se relaciona con la capacidad de
efectuar correctamente las diferentes funciones para las cuales el equipo fue concebido,
(Villavicencio y Arvanitis, 2007). Las enfermeras que atienden a los pacientes son las
encargadas de operar las bombas de infusion. Pertenecen al departamento de

enfermeria.

Momento de mantenimiento y reparacion del equipo. Estd ligado a la posibilidad de lo
gue se le ha llamado ingenieria en reversa (Villavicencio y Arvanitis, 2007).El servicio
técnico de la empresa es el responsable de realizar estas actividades. El departamento

de Ingenieria Biomédica supervisa que se realicen adecuadamente.

Momento de modificaciones o mejoras. Es decir, de transformar el equipo y permitir la
integracion de nuevas funciones requeridas por el mercado (Villavicencio y Arvanitis,

2007). Cada drea participa directamente o indirectamente en este proceso.

Para el caso de estudio se identificaron los diferentes momentos de aprendizaje
tecnolégico y las areas involucradas, en el diagrama 2.1 se muestra el andlisis para el

mismo.
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Diagrama 2.1 Identificacion de las areas involucradas en los diferentes momentos de aprendizaje tecnoldgico identificados
en el caso de estudio

Operacion

Departamento de

enfermeria

\ 4

|

Recepcidn |‘ >
Departamento de
Departamento Ing.
enfermeria
Biomédica Empresa proveedora
A Departamento de
Departamento Ing.
Adquisiciones o
Biomédica

Empresa proveedora

1

A

Mejoras

Fuente: Elaboracidn propia.

Los momentos de aprendizaje tecnolégico que se identific6 como critico a través del
planteamiento de la investigacion fue el momento de operacion y mantenimiento. Dado a que
los problemas que la FDA ha reportado tiene que ver con la forma de operar la bomba de
infusion y el funcionamiento éptimo de la bomba de infusion que ha provocado eventos
adversos, o dafios a los pacientes. Por tal motivo se profundiza en estos momentos de

aprendizaje tecnolégico

Para conocer los procesos de trasferencia de tecnologia, una vez que se identificaron a los
involucrados se procedio a realizar entrevistas semiestructuradas. El objetivo general y principal
de las mismas era responder a las siguientes preguntas para cada momento de aprendizaje
tecnolodgico:
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e (Quiénes se encuentra involucrado en el proceso?

e ¢Cuadles son las caracteristicas de las personas involucradas en el proceso a partir de su
formacidn académica y experiencia?

e (COmo se realiza el proceso en cada uno de los momentos de aprendizaje tecnoldgico?

e (Cudles son los factores que facilitan y que lo dificultan el proceso de transferencia de

tecnologia en cada momento de aprendizaje tecnoldgico?

Para conocer el proceso de operacién y los procesos de aprendizaje del momento de operacién
se realizd aplico un cuestionario a una muestra representativa del personal que opera las

bombas de infusion.

A continuacién se describen los instrumentos de investigacion utilizados, asi como con el

procedimiento para elegir la muestra representativa del personal de enfermeria.

2.1.1 Entrevistas semiestructuradas

La entrevista semiestructurada de acuerdo a Cdérdoba (2005) “es una forma de obtener
informacién a través de una guia de preguntas con una estructura pero que le permiten al
entrevistado expresar libremente su postura y al entrevistador dirigir la entrevista de acuerdo a

los objetivos fijados en la investigacion”.
La informacién que se obtuvo a través de las entrevistas semiestructuradas fue:

e De las personas que se encuentran involucradas en los momentos de aprendizaje
tecnoldgico (Adquisicion y/o evaluacion de tecnologia, recepcién y mantenimiento) del
proceso de transferencia de tecnologia analizado.

e Para conocer la forma en que se realiza el proceso de transferencia de tecnologia de las
bombas de infusidn.

e Para evaluar la relacién proveedor-comprador desde los diferentes momentos de
aprendizaje tecnoldgico.

e Para conocer los mecanismos de aprendizaje utilizados en cada momento
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En el anexo 1 se encuentran las guias de entrevista utilizadas para hacer las entrevistas de esta

investigacion.

2.1.2 Cuestionario

El cuestionario es un instrumento de investigacidon que es “un sistema de preguntas racionales y
ordenadas de forma coherente desde el punto de vista légico como psicoldgico, expresadas en
lenguaje sencillo y comprensible que generalmente la persona interrogada responde por

escrito, sin la necesaria intervencion en ese momento del investigador” (Cérdoba, 2005:29).

Los objetivos de este cuestionario fueron: conocer y validar informacidn, que en las entrevistas
previas se obtuvo del personal de enfermeria, acerca del proceso de operacién de las bombas
de infusidn; conocer los mecanismos de aprendizaje que utiliza el personal de enfermeria para
operar las bombas de infusidn; recolectar informacidon que retroalimenta otros momentos de
aprendizaje (mantenimiento, adquisicién, etc.). En vista de que este dispositivo médico habia
incrementado la notificacion de eventos adversos en los EUA y al no existir estadisticas en
México acerca de ello, se creé una seccidén para evaluar posibles causas de eventos adversos
gue el personal de enfermeria en la operacion diaria de la bomba de infusién notard. También
se evalud el dominio de la tecnologia para analizar qué tan apropiados han sido los mecanismos

de aprendizaje utilizados hasta el momento por el personal de enfermeria.

Para llevar a cabo su disefio final se utilizé la informacion de las de entrevistas previas al
personal operativo de enfermeria para validarla con la muestra representativa y la formulacion
de las preguntas que cumplieran con los objetivos antes mencionados; con informacién de las
entrevistas realizadas al personal de la empresa proveedora que le proporciona el
mantenimiento preventivo y correctivo e informacion proporcionada por el departamento de
Ingenieria Biomédica. Se elaboraron varias versiones de cuestionarios que fueron construidos
en colaboracidn del personal de enfermeria, el personal de Ingenieria Biomédica y el Ingeniero
de la empresa proveedora que les proporciona el mantenimiento preventivo y correctivo a las

bombas de infusidn.
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La duracién de respuesta del cuestionario fue medido previamente a aplicarlo a todo el
personal, a través del pilotaje de la versidn final con tres enfermeras que solian operar bombas

de infusion. La duracion de la respuesta fue de 17 a 20 minutos.

El cuestionario que se aplicé al personal de enfermeria estd conformado por 9 partes, su

estructura final se puede ver en el anexo 2.

2.1.2.1 Informacion del personal
En esta seccidn del cuestionario se explord la informacion para identificar al personal operativo
de enfermeria que contestaria el cuestionario. Se pidi6 mediante preguntas con respuestas de
multiples respuestas que identificaran el turno de trabajo, servicio de trabajo, puesto de

trabajo y formacién de académica.

2.1.2.2 Rutinas
Indagd acerca del uso y bajo qué condiciones utiliza las bombas infusiéon volumétricas como

herramientas el personal de enfermeria, asi mismo el cdmo utiliza aditamentos de la misma.

2.1.2.3 Descripcion del proceso de operacion de las bombas de infusion volumétricas
En esta seccidn se proponen tres procesos de operacion, sugeridos por los colaboradores. En
esta seccidn se pretendié validar la forma en que las enfermeras operan las bombas de
infusion. Considerando tres procesos basicos. Con un paciente nuevo, cuando al paciente se le
cambia la solucién y cuando se le termina la solucién al paciente. Para los tres procesos se
considera a través de preguntas abiertas que tan conveniente era para el personal operativo

gue respondid el cuestionario los procesos sugeridos.

2.1.2.4 Infraestructura del hospital
Explora si existe alguna deficiencia o problematica relacionada con la infraestructura del
hospital desde la perspectiva del personal operativo. El fin de esta seccion fue recolectar
informacidén relacionada con el proceso de operacidn, pero al mismo tiempo para identificar y

documentar la percepcion del personal.
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2.1.2.5 Mecanismos de aprendizaje y aprendizaje organizacional
Identifica los mecanismos de aprendizaje que el personal operativo de enfermeria emplea para
operar las bombas de infusién. Se catalogaron en varios tipos que previamente se habian

identificado a través de las entrevistas previas que se realizaron al personal de enfermeria.

En esta seccion también se pregunta acerca del acceso a informacién relacionada con la

operacion de la bomba de infusion.

2.1.2.6 Reporte de fallas
Para complementar la informacién acerca del proceso de que tiene que ver con el
mantenimiento de las bombas de infusion, se le pregunté al personal de enfermeria las fallas
gue desde su perspectiva notaban como las principales que presentaban las bombas de

infusién. Asimismo se pidié que identificaran a quién dirigian su reporte.

2.1.2.7 Causas que provocan eventos adversos en el manejo de las bombas de infusion
En base a las fallas que el ingeniero que les proporciona el mantenimiento preventivo a las
bombas de infusion y en colaboracion con personal de la Subdireccion del Enfermeria y
departamento de Ingenieria Biomédica se aplicaron una serie de preguntas para identificar la

existencia de posibles causas que provocaran eventos adversos para los pacientes.

2.1.2.8 Partes de la Bomba de Infusion Volumétrica BBraun Infusomat® FmS
Evalué el dominio del manejo de las bombas de infusidn considerando como referencia lo que
indica el manual de usuario de la bomba de infusién. La evaluaciéon de este dominio se hizo
mediante la identificacién de las principales partes de las bombas de infusién y de las funciones
de la misma, en el Anexo 3 Guia de evaluacion del dominio de tecnologia se explica
detalladamente el procedimiento utilizado. Se evitd utilizar el nombre de evaluacion de
conocimientos en el nombre de la seccidn para no predisponer las respuestas del personal de

enfermeria que contestara el cuestionario.
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2.1.2.9 Mejoras de la tecnologia
En esta seccidn se le preguntd al personal de enfermeria acerca de los mecanismos utilizados
para recolectar las sugerencias de mejoras a la propia tecnologia, o a los servicios relacionados

a la misma.

2.1.3 Procedimiento para determinar la muestra representativa del personal de enfermeria
Para la determinacién de las enfermeras del departamento de enfermeria a las que se les aplicé

el cuestionario tomaron los siguientes criterios de seleccidn:

2.1.3.1 Criterios de inclusion
Personal operativo de enfermeria del hospital que operan bombas de infusidn y con contrato
laboral. Pues no todo el personal del hospital opera bombas de infusién. El hospital tiene una

escuela de enfermeria. No se considero al personal que estd en formacion.

La siguiente tabla muestra el nimero de enfermeras por drea que cumplen con los criterios de

inclusién designados.

Tabla 2.1 Numero de enfermeras que cumplen con los criterios de inclusion de la investigacion por turno

’ Turno Matutino Turno Vespertino Turno Nocturno

Servicios con bombas de infusiéon | Enfermeras Pasantes Enfermeras Enfermeras Total
Terapia intensiva 20 4 17 29 70
Urgencias 18 4 17 28 67
Segundo piso 21 4 17 21 63
Primer piso 19 4 15 20 58
Cirugia 22 0 13 8 43
Tercer piso 12 2 11 16 41
Estancia corta 8 2 4 4 18
Cuarto piso 3 0 3 4 10
Angiografia/ Rayos X 3 1 3 0 7
Total 126 21 100 130 377

Fuente: Entrevistas realizadas en el Hospital.

2.1.3.2 Calculo del tamaiio de la muestra
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Para calcular los tamafios de muestra se utilizo la siguiente féormula (Méndez, et al, 1990:121)

(1.64)°pq

n, = 5z
Es una formula basada en los limites de confianza de una estimacién estadistica que
proporciona el tamafio de una muestra, mediante la cual se puede generalizar la informacidn
obtenida de esta muestra a toda la poblacién. Es para datos cualitativos, en donde p y g son las
proporciones de que ocurra un evento en la poblacién. Como no se conoce la proporcion se
toma el valor arbitrario de asignar 0.5 a p y 0.5 a g. Para hacer una determinacién cuantitativa
de la muestra, no se cuenta con datos cuantitativos de estudios previos que permitan conocer

la desviacion estandar, que es la medida de tendencia central que se utiliza en lugarde pygq.
Dénde:
g, es el tamafio de la muestra

D, es la proporcién de la poblacidn, g=1-p. Para la presente investigacion se consideraron los
valores 0.5 para ambas variables. Pues no se tiene informacién previa especifica de las areas a
estudiar para conocer la proporcién de los eventos. El evento que se considera para este

calculo son los afios de experiencia.

d, es el limite de error aceptado entre el promedio de la muestra y el promedio real de la
poblacién en general. El limite de error aceptado considerado para la investigacién es de un

10%

El valor 1.64 es el factor que nos asegura se esta dentro de los limites de error en el 90% de los
casos. Para esta formula es necesario conocer el valor de o que se puede determinar a través

del andlisis de variables.
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2.1.4 Correccién de no
Como la poblaciéon de esta investigacidn es finita. Y se conoce el numero total de individuos que
existen. Se utiliza la siguiente férmula para realizar la correccidon del valor de la poblacion,

cuando esta no es infinita.

No

14

!

n ne—1

1

Los resultados y agrupacion de las areas consideradas se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 2.2 Numero de cuestionarios calculados y obtenidos por servicios de trabajo del personal de enfermeria.

Turno Matutino Turno Turno Muestra Muestra
Vespertino Nocturno calculada obtenida
Areas con bombas | Enfermeras | Pasantes Enfermeras Enfermeras | Total
de infusién
Hospitalizacion 19 4 15 20 58 15 19
Primer piso
Hospitalizacion 21 4 17 21 63 16 19

Segundo piso

Hospitalizacion 12 2 11 16 41 11 12
Tercer piso

Hospitalizacion 3 0 3 4 10 3 4
Cuarto piso

Estancia corta 8 2 4 4 18 5 8
Angiografia/ Rayos X | 3 1 3 0 7 2 2
Terapia intensiva 20 4 17 29 70 34 38
Urgencias 18 4 17 28 67 34 37
Cirugia 22 0 13 8 43 26 14
Total 144 153

Fuente: Elaboracidon propia

La seleccidn de las enfermeras se realizd de manera aleatoria en cada area.

2.1.3.3 Muestra obtenida
En la tabla 2.2 se muestra obtenida de personal de enfermeria fue de 153, es decir es una

muestra representativa con un 90% de error y un limite de confianza del 10%.
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En el servicio de cirugia se obtuvo un menor nimero de cuestionarios a los calculados, pues

aproximadamente la mitad del personal operativo de este servicio se encontraba de

vacaciones.

En la tabla 2.3 muestra el total de instrumentos utilizados para la presente investigacién, asi

como de las areas del hospital y la empresa proveedora de dénde pertenecen.

Tabla 2.3 Personas identificadas en por los momentos de aprendizaje tecnolégico en el proceso de trasferencia de tecnologia

Momentos de

aprendizaje

tecnoldgico de

transferencia

de tecnologia

Personas/ Areas involucradas

Instrumento

utilizados

Numero de
Instrument
0s a

utilizados

Adquisicién Promotor de ventas Entrevista 2
semiestructurada
Ingeniera encargada de
Medicamentos del Departamento
de adquisiciones
Evaluacion Jefe de CEYE, que participa en el | Entrevista 1
COMITE TECNICO semiestructurada
Recepcidn del equipo Jefe del departamento de | Entrevista 1
Ingenieria Biomédica semiestructurada
Operacion Enfermeras Entrevistas 3
semiestructurada
s
o 153
Cuestionarios
Mantenimiento | Realizacion Ingeniero de Servicio de empresa | Entrevista 1
proveedora semiestructurada
Envid Enfermeras Jefe de Piso Entrevista 2
semiestructurada

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico
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Supervisién Ingeniero biomédico institucional | Entrevista 2
semiestructurada
Jefe de Departamento
Mejoras Entrevista En cada
semiestructurada entrevista

se pregunté
una seccién
de
preguntas
para
conocer los
procesos de

mejora.

Fuente: Elaboracién propia.

En total se realizaron 12 entrevistas y 153 cuestionarios, ademas de las indagaciones

preliminares realizadas en departamento de Ingenieria Biomédica y en la Subdireccion de

Enfermeria.

2.2Procesamiento de la informacion

La informacion de los cuestionarios aplicados al personal de enfermeria fue capturada y

procesadas en el software IBM SPSS Statistics 22 y Excel.
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Capitulo 3 El hospital y la tecnologia de

bombas de infusion.

El objetivo de este capitulo es acercar al lector a conocer a los protagonistas en el proceso de
transferencia de tecnologia. Es decir, conocer al receptor de la tecnologia, la tecnologia y al
proveedor de la misma. Con el objeto de tener una marco claro de referencia de las

caracteristicas que estos poseen.

3.1Hospital

En los hospitales de atencién médica de tercer nivel las actividades que se realizan van
encaminadas a restaurar la salud y rehabilitar a usuarios referidos por los otros niveles, que
presentan padecimientos de alta complejidad diagndstica y de tratamiento, a través de una o
varias especialidades médicas, quirdrgicas o médico-quirdrgicas. Este nivel puede comprender
también funciones de apoyo especializado para la vigilancia epidemioldgica; actividades de

investigacion y desarrollo de recursos humanos altamente capacitados (SSA, 2014).

Ademas de ser un hospital de tercer nivel es publico, el hospital del caso, es un Instituto

Nacional de Salud, dependiente de la Secretaria de Salud donde sus principales funciones son:

e Investigacién
e Asistencia

e Docencia

La investigacidn, que se realiza en esta Institucién es aplicada a la asistencia que brinda a los
pacientes que atiende y es tomada como referencia para la atencidon de pacientes de muchos
hospitales nacionales y de Latinoamérica. Las lineas de investigacion tienen que ver con las
enfermedades que tienen mayor incidencia de impacto en la salud de la poblacidon y propone

nuevas lineas de investigacion en todas las especialidades. El hospital surgidé antes de la de
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década de los 50’s y ha evolucionado desde su nacimiento y atiende al paciente de manera

integral.

El hospital atiende a pacientes con padecimiento relacionados con medicina interna de alta
especialidad y nutricién humana (SSA, 2007). Cuenta con 160 camas censables. En el siguiente
diagrama se muestra de forma general las areas por las cuales estd conformado el diagrama

organizacional del hospital.

Diagrama 3.1. Estructura organica parcial de Hospital de Tercer Nivel analizado.

Direccién General
Direccion de
cooperacion
interinstitucional
r 1 1 1 1 1 1 1
Direccién de Direccién de Direccién de Direccién de Direccién de Direccién de Direccién de -
g S = ey Y ra s i Organo de Control
Medicina Cirugia ensefianza nutricion Investigacion Planeacion Administracion
|_ Sulgd;recmbr’] de Subdireccion de
HICERSNE ecursos Materialeq

y servicoos
Generales

Subdireecion de
— Recursos
Financieros

Fuente: SSA, 2007

Los procesos de aprendizaje tecnoldgico, en la transferencia de tecnologia de las bombas de
infusion volumétricas, analizados en esta investigacion involucran a 2 direcciones, la Direccidon

de Medicina y a la Direccion de administracion, de las que tiene dicho hospital.

3.1.1 Descripcion de las areas que participan en el proceso de transferencia de la bomba de

infusion.

A continuacidn se describe de forma general las areas que estan involucradas en el proceso de

transferencia de tecnologia analizado.
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5.1.1.1 Subdireccion de Enfermeria
Los usuarios directos de las bombas de infusidn, que en su mayoria son enfermeras, dependen

de la Subdireccion de Enfermeria, que a su vez reportan a la Direccion de Medicina.

La Direccion de Medicina tiene como principal objetivo el establecimiento de las politicas y
lineamientos para coordinar los recursos del hospital para la prevencién y la curacién de las

enfermedades de personas adultas que llegan a ser pacientes del hospital (SSA, 2006).

La  Subdireccion de Enfermeria estd conformada por tres areas, como se observa en el
Diagrama 3.2., el Departamento de Ensefianza de Posgrado en Enfermeria, el Departamento de
Escuela de Ensefianza y el Departamento de Enfermeria. Dentro de las funciones de la
Subdireccién de Enfermeria que se encuentran relacionadas con el proceso de transferencia de

tecnologia se encuentran:
e Coordinar, supervisa y evaluar a las areas a su cargo.

e Coordinar, supervisar, evaluar los programas y actividades de las areas para que se
lleven a cabo las normas técnicas, los principios cientificos y éticos en la practica

médica.

e Proponer a la direccion de medicina medidas de mejoramiento administrativo y

operativo con el personal de enfermeria para lograr una mejor atencidn al paciente.

e Programar en conjunto con las dreas a su cargo los cursos de actualizacién para el

personal de enfermeria para el desarrollo profesional en beneficio de los pacientes.
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Diagrama 3.2. Organigrama de la Subdireccion de Enfermeria

Subdireccién de
enfermeria

Departamento de
Ensefianza de Departamento de Departamento de
Posgrado en Escuela de Enfermerial Enfermeria
Enfermeria

Jefe de Enfermeria
por areas

Coordinaciéon de

estudiantes Maestros

Enfermeras Jefes de
Servicios

Coordinador de

pasantes

Coordinacién de
investigacion

Fuente: Elaboracidn propia con base a entrevistas realizadas en el Hospital.

Las enfermeras que utilizan, es decir, que operan las bombas de infusion volumétricas
estudiadas en este caso, dependen del Departamento de Enfermeria, que se coordina con Jefes
de Enfermeria Distribuidos por areas del Hospital donde es necesario brindarle atencién a un

paciente, estas coordinan a las enfermeras Jefes de Servicios.

La actividad principal de las enfermeras en los servicios es del cuidado integral del paciente, es
decir, cada enfermera tiene asignados cierto niumero de pacientes, el cuidado incluye la
administracion de medicamentos de acuerdo a las érdenes médicas prescritas y tratamiento y
en los horarios correspondientes. Asi mismo este cuidado involucra la realizacién de curaciones,

toma de signos vitales, etc.

La tabla 3.1 muestra la distribucion de las enfermeras que hacen uso directo de las Bombas de
Infusidon Volumétricas estudiadas en los diferentes servicios, formacién académica, antigliedad

laboral y turnos laborales.
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Tabla 3.1 Distribucién de enfermeras en los servicios donde hay bombas de infusion.

Turno
. 0,
Matutino 60 2% ® Matutino
Vespertino 38 34% 399 B Vespertino
Nocturno 52 # Nocturno
m Otro
Otro 3 25%
Servicios
Area 1l 64
Hospitalizacion primer piso 19
Hospitalizacion42segundo 19
piso
Hospitalizacién tercer piso 12 m Area 1
m Area 2
Hospitalizacién cuarto piso 4 )
W Area 3
Estancia corta 8 u Area 4
Angiografia / Rayos X 2
Area 2 38
Terapia Intensiva 38
Area 3 37
Urgencias 37
Area 4 14
Cirugia 14
Antigliedad Laboral
0a5 40
14% 26% m 0 a5 afios
6all 34 o ‘- m6allafios
12a17 33 16% ’ m 12 a 17 anos
‘ ' M 18 a 23 afios
18a23 24 22% 22% m 24 a 30 afios
24a30 22
Formacion académica
No contesto 1
o 2% n 1% ® No contesto
Técnica 69 ‘ . 45% B Técnica
Profesional 80 52% ® Profesional
Posgrado 3 H Posgrado

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios realizados al personal de enfermeria en el Hospital
Como se puede observar en la Tabla 2.1, en el Turno Matutino ademas de las enfermeras de

base se encuentran laborando también enfermeras pasantes. Estas enfermeras o enfermeros
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pasantes se encuentran realizando actividades de servicio social o practicas profesionales. En
este turno se cuenta con mas personal, porque el nimero de procedimientos en Hospital
aumenta por las mafanas. La variacion del personal depende, ademas del numero de
procedimientos realizados en los servicios, del numero de camas por servicio y de la
disponibilidad del personal (que pueden ausentarse por vacaciones, incapacidades

programadas). Regularmente no hay cambios de turno del personal.

La rotacidon del personal depende de las necesidades del servicio y la disponibilidad del
personal. Son poco frecuentes los cambios de servicio del personal de enfermeria, que han

llegado a trabajar en una misma area hasta por 15 afos.

El horario de los turnos es para el turno matutino de 7 am a 3 pm, para el vespertino de 2 pm a
9 pmy el nocturno es de 8 pm a 7:30 am. Existen también enfermeras que doblan turno pero lo

hacen en poco porcentaje.

Las enfermeras trabajan 5 dias a la semana y tienen 2 dias de descanso. En un turno normal de
trabajo solo estdn presentes la mitad de enfermeras que estdn adscritas al servicio, pues sus
dias laborales y de descanso se intercalan. En el turno nocturno las enfermeras trabajan en dos
veladas, es decir en un noche trabaja la mitad de personal y al otro dia la otra mitad. Los roles

de trabajo se programan cada mes.

5.1.1.2 Departamento de Ingenieria Biomédica
Los Ingenieros Clinicos, que realizan labores de supervisidon para el adecuado funcionamiento
de las bombas de infusidn, se encuentran en el Departamento de Ingenieria Biomédica que a su
vez depende de la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales de la Direccion de

Administracion.

El objetivo de la Direccion de Administracion establecer e instrumentar, en su caso con la
aprobacion del Director General, las politicas, normas, sistemas y procedimientos para la
administracion de los recursos humanos, financieros y materiales, asi como el sistema integral

de control del Hospital (SSA, 2006).
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El objetivo de la Subdireccion Recursos Materiales y Servicios Generales de la Direccion de
Administraciones el de planear, organizar, controlar y evaluar las politicas y procedimientos
relacionados con las areas de adquisicion, almacenamiento y distribucion, de articulos de
consumo y mantenimiento de bienes muebles e inmuebles propiedad del Instituto y la
prestacion de servicios generales de conformidad con los lineamientos y normatividad aplicable
para que se lleve a cabo de manera coordinada con el éptimo desarrollo de las actividades
institucionales. Asi mismo se promueve la capacitacién del personal para mejorar su

desempefio laboral (SSA, 2006).

El Departamento de Ingenieria Biomédica asiste procesos clinicos del hospital, que son el
conjunto de actividades que realiza el personal médico y paramédico para obtener el
diagndstico, proporcionar tratamiento o realizar el seguimiento de un paciente. Mediante las
siguientes actividades: El Mantenimiento Predictivo, que es una actividad para detectar fallas o
anomalias en los equipos médicos; la asesoria para uso correcto de un equipo médico, que es
una actividad para detectar la falta de habilidad o conocimiento, proporcionar el conocimiento

y resolver la ocurrencia (Amador y Rodriguez, 2007), entre otras actividades.

También es el encargado de realizar actividades de Gestion de la Tecnologia Médica, mediante
el mantenimiento a equipo médico y el control de refacciones, la adquisicién de tecnologia
médica y el seguimiento, la realizacion de inventarios de tecnologia médica y sus refacciones

(Amador y Rodriguez, 2007).

El siguiente diagrama muestra la distribucion del personal del departamento.

Pagina| 44
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



Diagrama 3.3. Organigrama del Departamento de Ingenieria Biomédica.

Jefe de Ingenieria
Biomédica
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Servicio técnico Ingenieria Clinica . . .
administrativa computacionales
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Hospital

Servicio Técnico a
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Fuente: Amador y Rodriguez, 2007.

Tabla 3.2 Distribucion de Ingenieros Clinicos en el Departamento de Ingenieria Biomédica.
Ingenieros = Ingenieros Técnicos

Clinicos Biomédicos
por
Honorarios
Ingenieria Clinica 6 0 0
Servicio Técnico | Hospital 2 1 0
Laboratorios | 5 1 1

Fuente: Entrevistas realizadas en el Hospital.

El personal que se encuentra involucrado en el proceso de transferencia estudiado es el del
area de Ingenieria Clinica, dentro de sus funciones se encargan de la supervision del
mantenimiento y resguardo de bombas de respaldo. La actividad realizada es Unicamente de
supervisién porque los equipos estdn comodato, es decir, son propiedad de la empresa que

distribuye los consumibles de la terapia de infusion quienes lo llevan a cabo.

5.1.1.3 Adquisiciones
Al igual que el Departamento de Ingenieria Biomédica el Area de Adquisiciones depende de
Subdireccion Recursos Materiales y Servicios Generales de la Direccion de Administracion, sus

funciones estan relacionadas con la compra de bienes o servicios del hospital. Aun cuando no
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forma parte de los procesos de aprendizaje tecnoldgicos u organizacionales, los cuales son
objeto de estudio dentro de esta investigacidn, sus funciones son importantes para el proceso

de transferencia de tecnologia.

5.1.1.4 Contabilidad y Control Presupuestal
Esta area depende de la Subdireccion de Recursos Financieros. Sus funciones son importantes
para en el proceso de transferencia de tecnologia, pues el presupuesto con el que cuente el
hospital es fundamental para adquisicion de algun bien o servicio. El objetivo de la Subdireccion
de Recursos Financieros es el de planear, organizar, controlar y evaluar los programas de
trabajo, asi como establecer las politicas, normas, sistemas y procedimiento que deben regir las

areas que estan a su cargo: tesoreria, contabilidad y Control Presupuestal (SSA, 2006).

Las funciones que se encuentran involucradas con el proceso de transferencia de tecnologia de

las bombas de infusion son las que se enlistan en seguida (SSA, 2006):

e Supervisidon y control de la administracién oportuna de los recursos federales,
cuotas por servicio de hospitalizacién, consulta externa y urgencias, asi como de
otros ingresos para contar con los recursos financieros para el buen desarrollo
de las actividades del hospital

e Supervision del pago de los compromisos adquiridos por el hospital relacionado

con la compra de bienes y/o servicios.
3.2Terapia de infusion y bombas de infusion

3.2.1 Terapia de Infusion

La terapia de infusidon intravenosa es un procedimiento con propésitos profilacticos,
diagndsticos o terapéuticos que consiste en la insercién de un catéter en la luz de una vena, a
través del cual se infunden al cuerpo humano liquidos, medicamentos, sangre o sus

componentes (Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, 2012c).

En México, de 85 a 90% de pacientes que ingresan a un centro hospitalario requieren de un

acceso vascular (SSA, 2010). Solamente en los Estados Unidos de Norteamérica se colocan
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anualmente mas de 5 millones de catéteres venosos centrales y mas de 200 millones de
catéteres venosos periféricos (Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos,

2012c).

La gran cantidad de procedimientos de terapia de infusion intravenosa expone al paciente a
presentar algun tipo de evento adverso relacionado su manejo. De modo que es importante
qgue los profesionales de la salud actualicen sus conocimientos respecto de los avances vy
cuidados que los pacientes y de cada uno de los sistemas de terapia intravenosa requiere a fin

de que se identifiquen los riesgos y problemas potenciales que puedan prevenirse (SSA, 2011).

La terapia de infusidn intravenosa se indica a pacientes en los siguientes casos, cuando (SSA,

2011):

e No es posible administrar la medicacién o los liquidos por via oral.
e Serequiere efecto inmediato del farmaco.

e La administracion de sustancias es imprescindible para la vida.

Para realizar la administracion de estos medicamentos se hace uso de dispositivos
intravasculares o catéteres venosos. Estos pueden ser: catéteres venosos periféricos, centrales

y de estancia prolongada.

De acuerdo a la localizacién anatémica se denominan: Catéter venoso periférico (CVP), catéter
venoso periférico de linea media (CVPM), catéter central de insercién periférica (PICC) y catéter

venoso central (CVC).

Imagen 3.1 Catéter venoso periférico (CVP)

Fuente: SSA, 2010

Los catéteres venosos periféricos son los dispositivos mas utilizados en la administracion

endovenosa de fluidos, imagen 2.1. Su uso estd recomendado cuando la administracion
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farmacoldgica no supera los seis dias de tratamiento o cuando las sustancias a infundir no son

vesicantes® o hiperosmolaresg.

Imagen 3.2 Ubicacién del catéter de linea media (CVPM)

Catéter linea media

Fuente: SSA, 2010

Los catéteres de linea media tienen una longitud de 7 a 20 cm, se inserta en la fosa antecubital
(Imagen 2.2) situando la punta del catéter en el paquete vascular que se encuentra debajo de la
axila. Esta indicado para tratamientos con farmacos poco irritantes, pero de mediana duracién,

la permanencia es de dos a cuatro semanas, si no hay complicaciones.

Imagen 3.3 Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)

Fuente: SSA, 2010

El Catéter Central de Insercion Periférica se insertan habitualmente, en venas cefdlicas y
basilicas de los miembros superiores, se puede utilizar cualquier acceso periférico con

capacidad suficiente para alojarlo. Son catéteres externos.

8 . . R .z
Sustancia que en contacto con la piel producen irritacion y ampollas.

9 . . .y . . . .
Sustancia que tienen una elevada presion osmolar relacionada con la concentracion de sustancias en un fluido.
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El Catéter Venoso Central se inserta a través de venas consideradas centrales: subclavia,

yugular y femoral. Se canaliza el vaso venoso con un catéter o canula larga. Se considera

catéter venoso central cuando el extremo distal del mismo se ubica en vena cava superior, vena

cava inferior o cualquier zona de la anatomia cardiaca.

Las variables basicas para definir, entre la utilizacion de un Catéter Venoso Periférico y un

Catéter Venoso Central van a depender del tiempo de duracidon de la terapia de infusién,

posibilidad de canalizacién prioritaria de una via periférica tipo de solucién a infundir.

Diagrama 3.4Algoritmo de seleccidn para un Catéter Venoso Periférico

Tiempo prevesibles del uso del catéter/

duracidn previsible del tratamiento

(Es posible la canalizacién de un acceso venoso periférico?

!

Menos de 24 hrs.

CVP corto

!

Menos de 7 dias

l

¢El tratamiento permite la
administracién periférica?

Sll: Nlo
CV/P corto PICC

.

7-30 dias

l

¢El tratamiento permite la
administracién periférica?

Sll Nlo
CVPM PICC

Fuente: SSA, 2010

CVP corto: Catéter Venoso periférico de longitud corta
PICC: Catéter central de implantacion periférica
CP medio: Catéter venos periférico aproximadamente de 21 cm de recorrido

CVC: Catéter venoso central

Mas de 30 dias

cvC

cvC

Ademas de los catéteres la terapia de infusidn necesita los siguientes complementos: Sistemas

conectores libre de agujas, jeringas y extensiones llaves de tres vias y tapones protectores.
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Imagen 3.4 Sistemas conectores libre de agujas

g

Wk,

):": e’
= .

Fuente: Pisa Farmacéutica, 2014

Los Sistemas conectores libre de agujas Son sistemas que no requieren el uso de agujas para
acceder y administrar medicamentos o soluciones a un paciente que estd recibiendo terapia de

infusion.

Imagen 3.5 Lineas de extension

Fuente: Pisa Farmacéutica, 2014

Las Lineas de Extension Transparentes para Jeringas de perfusor son un tubo grado médico de
polietileno transparente, disefiadas para prolongar la distancia entre la bomba de Infusién y el

paciente, para la mayor comodidad de éste.

Pagina| 50
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



Imagen 3.6 Llave de tres vias

Fuente: Pisa Farmacéutica, 2014

La llave de tres vias es un dispositivo conector llamado llave de tres vias que funciona asi:
mientras una de ellas esta conectada a la solucién intravenosa que va al paciente, las otras dos

pueden estar libres o conectadas a otras soluciones.

Los profesionales de la salud y especificamente el de enfermeria, desempefian un papel
trascendental en la terapia de infusidn intravenosa pues dentro de sus actividades se encargan
del cuidado que proporciona a los catéteres venosos durante la insercién, mantenimiento y

retiro. También se encargan del suministro de los medicamentos.

3.2.2 Bombas de infusion

Se utilizan bombas de infusién cuando la solucién administrada debe ser entregada con una
mayor precision que se puede proporcionar a través de un equipo de administracién gravedad
ajustado manualmente. Ya que puede suministrar presiones mas altas que las previstas por
equipos de infusién por gravedad sujetadas manualmente, por ejemplo, para entregar fluidos
viscosos a través de microporos bacterias filtros o para ofrecer infusiones arteriales (ECRI,

2014).

Existen varios tipos de bombas de infusidn y se clarifican de acuerdo a su funcionamiento.
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Clasificacion

Controlados

Tabla 3.3 Tipos de Bomba de Infusién
Caracteristicas

El sistema de bombeo produce una presién constante

por presion

Controlados

Son disefiados para aplicaciones de bajo riesgo, que incluye la terapia de flujo de reemplazo. Los mas

por gravedad comunes son los controladores de goteo. El flujo deseado se ajusta en gotas por minuto y se controla por
vélvulas de oclusién de linea.
Control activo Los dispositivos de este tipo producen una presidén constante y en ocasiones cuentan con un sensor de

de la presion

gotas. Los mas avanzados incluyen un sistema de estatus de flujo

Controladas por

volumen

Estos dispositivos producen un flujo que se mantiene constante. La presién que alcanza esta en funcién de

la resistencia del flujo sanguineo.

Bombas

Peristalticas

Presionan una bolsa flexible para producir el movimiento del liquido que se encuentra dentro de un
contenedor. Existen
Bombas peristalticas lineales: Poseen una linea de discos en forma de dedos que comprimen el tubo en una

forma de ola de movimiento continuo, forzando el liquido fuera del contenedor hacia el paciente.

Bombas peristalticas rotatorias: Utilizan un rotor que presiona el liquido dentro del tubo a través de rodillos

por un paso semicircular.

Bomba de

casete o piston

Poseen un set de infusion, que contiene una o varias camaras y el movimiento del fluido se logra
desplazando el contenido liquido mediante la accidén de uno o varios pistones. El flujo depende de la carrera

y el ritmo del desplazamiento del pistdn.

Bombas de

jeringa

Son utilizadas para suministrar bajos volimenes y tasa de flujo bajas. Suministran la sustancia al paciente
mediante el embolo de la jeringa a una tasa controlada. El suministro puede ser continuo o en pasos que
suministran bolos. El suministro puede ser continio o en pasos. La jeringa se coloca en la bomba con el

embolo ajustado a un portaémbolo.

Bombas para el
control de

anestesia

Permiten que el paciente se auto suministre una dosis de bolo. Es importante que posean un mecanismo de
proteccidn contra el flujo de aire. Pueden ser desechables o reusables. Las desechables se activan a través
de una bateria u otro mecanismo. Se pueden programar de diferentes modos:

e  Dosis de carga

e Infusién continda

e Infusidn continda con bolo de demanda

e Boloademanda unicamente

e  Concentracion de farmaco
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Bombas

Son disefiadas Unicamente para la sedacidn o anestesia. Su disefio permite que durante la infusidn pueda

anestésicas manipularse la tasa de flujo, la tasa de infusidn es mayor que las bombas normales y pueden suministrar

bolos. Esto permite que se pueda suministra bolos con mayor rapidez. Se caracterizan por la programacion
de concentracion con base en el peso corporal del paciente, la calibracién automatica de la bomba identifica

el medicamento especifico a infundir.

Fuente: CENETEC, 2004a

Las bombas que se analizan es esta investigacidn son de tipo controlado por volumen, también

llamadas volumétricas.

De acuerdo a ECRI (2014) las caracteristicas que tienen las bombas de infusiéon son las

siguientes:

La mayoria de las bombas de infusién volumétricas permiten al usuario seleccionar la
dosis volumen a infundir. Si se alcanza este limite antes de que se agote la fuente de
fluido, la mayoria de las bombas se alarma y continua la infusidon de fluido a una
velocidad muy baja para impedir la obstruccién del catéter. Este bajo reflujo se conoce
como el "mantener la vena abierta".

Las bombas pueden tener mds de un canal de infusién, estos se conocen como
dispositivos multicanal y pueden infundir simultaneamente y supervisar dos o mas
lineas de infusién intravenosa. Pueden sustituir a varias bombas de infusién de un solo
canal que podrian ser utilizados en un paciente. Un modelo es modular, permite hasta
cuatro médulos de bomba para ser unido a una programaciéon comun.

La mayoria de las bombas de infusiéon vendidas en los EE.UU. y algunas que se
comercializan a nivel mundial, ahora tienen un sistema de reduccion de error de la dosis
(DERS) o0 una biblioteca protocolos. Son también llamadas "bombas inteligentes", estos
dispositivos avisan a los usuarios de los errores de programacién que podria dar lugar a
una sub o sobreinfusion, y algunos sistemas incluyen parametros de la dosis.

Las bombas tienen una serie de alarmas que avisan al operador de las condiciones en el
sistema de infusidn que podrian ser perjudiciales para el paciente. Las condiciones de
alarma se detectan por la presién y / o transductores de ultrasonidos y sensores

6pticos.
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e Algunas bombas pueden interactuar con el sistema de llamada de enfermera para
enviar las condiciones de alarma a la estacidn central de enfermeria.

e La mayoria de las bombas también tienen una memoria que permite conservar los
ajustes programados y el volumen total infundido en el caso de interrupcién temporal

de energia.

Asi mismo cuentan con una memoria para registrar los datos, tales como ajustes de la bomba,
las ocurrencias de alarma, errores del sistema, las pulsaciones de teclas del usuario y la fecha y
hora de cada evento. Ademads, un puerto de datos, tales como RS232 o Puerto Ethernet,
permite a los hospitales conservar copias electrénicas o impresas de los datos de la
infusién. Algunas bombas tienen capacidad inaldmbrica para la transferencia de datos (como
los registros mas detallados o bibliotecas de drogas) hacia y desde un sistema centralizado a

través de la red inaldmbrica de un hospital.

3.2.3 Riesgos asociados a las bombas de infusién
Las bombas de infusidn son objeto de mas informes de incidentes adversos a la Administracion

de Alimentos y Medicamentos (FDA) que cualquier otra tecnologia médica (AAMI, 2010).

Las consecuencias de los errores de infusidon pueden ser graves ya que los pacientes pueden ser
altamente sensibles a la cantidad de medicamento o liquido que reciben de las bombas de
infusién. Algunos medicamentos ponen en peligro la vida si se administran en las cantidades

incorrectas o al paciente equivocado.

En abril de 2010, la FDA emitié un informe para la mejora de la seguridad de las bombas de
infusidon y anuncid un apoyo al desarrollo de tecnologias y practicas de infusién mas seguras y
eficaces. Muchos de los problemas reportados con la bomba de infusidon no se relacionaron
con el fabricante o marca, o incluso la tecnologia; los problemas mas comunes incluyen
defectos de software y los problemas de interfaz de usuario (por ejemplo, instrucciones
confusas o poco claras) (FDA, 2010).De modo que el conocimiento del manejo de las bombas

de infusion se convierte en un asunto primordial para disminuir estas fallas.
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Pueden ocurrir errores en la medicacion debidos a la bomba de infusién, por averias en los

mecanismos, pero ocurren en poca frecuencia.
Los errores mas frecuentes ocurren por:

e Un operador que no programa correctamente la bomba infusion.

e Un médico que emite una prescripcion incorrecta o inapropiada.

Tales errores pueden ser reducidos mediante el establecimiento de protocolos claros para
ordenar las infusiones y la programacion de las bombas (por ejemplo, doble control de 6rdenes
de medicacidn) y mediante el uso de bombas con capacidades de cdlculo de la dosis; estos
pasos pueden simplificar o incluso eliminar el proceso un tanto propenso a errores de la

realizacion de los calculos de dosis manuales (ECRI, 2014).

Es recomendable adquirir equipos que cuenten con sistemas de seguridad como alarmas, ya
gue de este modo se pueden prevenir las lesiones que causa el émbolo de aire al impedir el

adecuado flujo sanguineo, especialmente en el tejido cerebral (CENETEC, 2004b).

Infiltracién de la solucidn en el tejido aledaio al sitio de puncidn; este fendmeno se ha asociado
con la ocurrencia de flebitis, uso de medicamentos que provocan un efecto vasoconstrictor o
uso de canulas de acero. Algunas posibles causas pueden ser: vena bloqueada, canula o catéter
mal colocado, fibrina que se forma a lo largo de la linea, por ejemplo en un catéter central de

insercién periférica (CENETEC, 2004b).

En el caso de sistemas que permitan una infusién secundaria, a una tasa de infusién igual o
diferente de la primaria; debe tenerse presente que en algunos disefios, es la presion y no la
bomba la que determina la tasa de administracion de esta segunda solucidn; esto conlleva
riesgos pues la infusién secundaria podria administrarse con la tasa de infusidn programada
para la infusidon primaria, o bien que se sobreestime el volumen de la infusidon secundaria

(CENETEC, 2004b).
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3.2.3.1 Alternativas de seleccidon y evaluacion
El CENETEC, en su cédula de especificaciones emite las siguientes sugerencias para la seleccidn

de bombas de infusidn volumétricas:

El tipo de accién terapéutica deseada, si es de corto o largo plazo, si requiere alta precision o si

requiere manejar volimenes y tasas de infusidon pequefios.
El tipo de farmaco o solucidn a infundir (varia por la viscosidad del mismo).
El tipo de paciente, ya sea adulto o neonatal.

e El equipo debe ser compatible con los ya existentes, ya que tener equipos de diversas
marcas y modelos suele generar confusidn en los usuarios para la adecuada
programacion. Tener una limitada variedad de modelos o marcas disminuira este grave

problema.

e Debe contar con un adecuado servicio de soporte técnico tanto en capacitacion al

personal como en mantenimiento de los equipos.

Una vez determinados los aspectos anteriores, es recomendable que el equipo que elija incluya
la mayoria de los siguientes aspectos de seguridad, los cuales estan presentados en orden de

importancia descendente.

Incluir un dispositivo que evite el libre flujo en el set de administracion.

e Incluir una trampa o pinza contra libre flujo cuando la puerta se abra.

e Incluir un mecanismo que evite modificaciones accidentales en la programacién.

e Incluir dos procedimientos diferentes para cambiar la tasa de flujo.

e Incluir dos procedimientos distintos y/o simultaneos para iniciar el bolo.

e Incluir alarma de puerta abierta o de sujecién del cilindro de la jeringa o su equivalente.

e Incluir una alarma de retiro de jeringa o equivalente.
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e Despliegue el volumen infundido al paciente.

e Bateria de respaldo.

e Inmunidad a la interferencia electromagnética.

3.2.4 Distribuidores en México.

A pesar que las bombas de infusion son un dispositivo médico, las empresas que las distribuyen
se encuentran clasificadas dentro SCIAN (Sistema de clasificacion industrial de América del
Norte, México) como empresas que fabrican preparaciones farmacéuticas. Las bombas de

infusién se distribuyen en los hospitales como préstamo.

A continuacion de describen el sector, subsector, rama, subrama vy clase, de la clasificacién del

SCIAN en donde se encuentran clasificadas estas empresas.

3254 Fabricacién de productos farmacéuticos

32541 Fabricacién de productos farmacéuticos

325411 Fabricacion de materias primas para la industria farmacéutica

325412 Fabricacion de preparaciones farmacéuticas

Tabla 3.4Caracteristicas de la clase que incluye empresas que comercializan bombas de infusién

Clasificacion de Descripcion Observaciones

unidad econémica

325412 Fabricacion de Unidades econdmicas dedicadas principalmente a la fabricacién de
preparaciones medicamentos farmacéuticos y botanicos, productos antisépticos de uso
farmacéutica farmacéutico, substancias para diagndstico, complementos alimenticios,

plasmas y otros derivados de la sangre, y productos médicos veterinarios.
Excluye: u.e.d.p. a la fabricacién de alcoholes de uso industrial (325190,
Fabricacion de otros productos quimicos basicos organicos), y de material
desechable de uso médico (339112, Fabricacion de material desechable de uso
médico).

Fuente: Elaboracidn propia con informacion (INEGI, 2007)
A nivel nacional existen 643 empresas, muchas de ellas que se concentran en el DF, de las

unidades encontradas se muestra en la grafica 2.1.Los estados que tienen mayor concentracion

en empresas de este tipo son: Distrito Federal, Jalisco, Estado de México y Nuevo Ledn.
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Grafica 3.1 Distribucion de unidades econémicas que se encuentran dentro de la clasificacion 325412, Fabricacion de
preparaciones farmacéuticas
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Fuente: Elaboracidn propia con base en informacion (INEGI, 2012).

Grafica 3.2 Distribucion de unidades econémicas que se encuentran dentro de la clasificacion

preparaciones farmacéuticas de acuerdo al nimero de empleados
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion (INEGI, 2012).

325412, Fabricacion de

Sin embargo el nivel de desagregacidn que tiene la clase no permite estudiar a las empresas

gue Unicamente se dediquen a distribuir bombas de infusidon. De manera general muestra el

tamafo que podrian tener las empresas que distribuyen bombas de infusién, asi como la

distribucién geografica.

Para identificar las empresas que distribuyen y las caracteristicas de las mismas se recurrié a la

consulta de directorios de proveedores médicos asi como a estudios de mercado dirigidos a

bombas de infusién y a informacién de la ECRIL. En las siguientes tablas se muestran los

resultados de dichas busquedas.
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Tabla 3.5 Empresas que distribuyen bombas de infusion en México

Empresa Pagina de internet Distribuyen Distribuidor en = Modelos de Complementos Observaciones
en México México bombas de infusién
Baxter http://www.latinoamerica.baxter.com/mexi | Si NE NE
co/
B. Braun http://www.bbraun.com.mx/ Si Infusomat® Space NE Sistema modular de
bombas de infusién
Infusomat® Space P NE Sistema  modular de
bombas de infusién
CareFusion http://www.carefusion.com/ Si GrupoSim Alaris® SE Pump Alaris® PC Unit
MedSystem NT Bomba de infusidn
111® Infusion Pump multicanal
Fresenius Kabi http://www.fresenius- Si Optima MS NT Empresa trasnacional
kabi.com.mx/portal/Portal.nsf?Open que compro una
mexicana
Hospira http://www.hospira.com.mx/spanish/defaul | Si BombalifeCare™ Equipos de
t.aspx 5000 infusion para
Bomba 5000
Equipos de infusién NT
para Bomba XL
Laboratorios Pisa http://www.pisa.com.mx/ Empresa HEMOTEK®  PARA | NT
Mexicana BOMBA
PERFUSOR NT
COMPACT® S
PERFUSOR NT
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http://www.latinoamerica.baxter.com/mexico/
http://www.latinoamerica.baxter.com/mexico/
http://www.latinoamerica.baxter.com/mexico/
http://www.bbraun.com.mx/
http://www.bbraun.com.mx/
http://www.space.bbraun.com/cps/rde/xchg/hc-space-en-int/hs.xsl/products.html?id=00020741830000000287&prid=PRID00001229
http://www.space.bbraun.com/cps/rde/xchg/hc-space-en-int/hs.xsl/products.html?id=00020741830000000287&prid=PRID00001230
http://www.carefusion.com/
http://www.carefusion.com/contact/global/mexico.aspx
http://gruposim.com/infusion/
http://www.carefusion.com/medical-products/infusion/devices/alaris-se-pump.aspx
http://www.carefusion.com/medical-products/infusion/devices/alaris-pc-unit.aspx
http://www.carefusion.com/medical-products/infusion/devices/medsystem-iii-infusion-pump.aspx
http://www.carefusion.com/medical-products/infusion/devices/medsystem-iii-infusion-pump.aspx
http://www.fresenius-kabi.com.mx/portal/Portal.nsf?Open
http://www.fresenius-kabi.com.mx/portal/Portal.nsf?Open
http://www.fresenius-kabi.com.mx/portal/Portal.nsf?Open
http://www.fresenius-kabi.com.mx/portal/Portal.nsf?Open
http://www.hospira.com.mx/spanish/default.aspx
http://www.hospira.com.mx/spanish/default.aspx
http://www.hospira.com.mx/spanish/pressrelease.aspx?ID=2
http://www.hospira.com.mx/spanish/plumlc.aspx
http://www.hospira.com.mx/spanish/plumlc.aspx
http://www.hospira.com.mx/spanish/plumsets.aspx
http://www.hospira.com.mx/spanish/plumsets.aspx
http://www.hospira.com.mx/spanish/plumsets.aspx
http://www.hospira.com.mx/spanish/plumxl.aspx
http://www.hospira.com.mx/spanish/plumxl.aspx
http://www.pisa.com.mx/
http://www.pisa.com.mx/hemotek-para-bomba/
http://www.pisa.com.mx/hemotek-para-bomba/
http://www.pisa.com.mx/perfusor-compact-s/
http://www.pisa.com.mx/perfusor-compact-s/
http://www.pisa.com.mx/perfusor-compact/

COMPACT®

BOMBA NT
INFUSOMAT® FMS
BOMBA NT

INFUSOMAT® FM

JMS North America | http://www.imsna.net/ Si Laboratorios Infusion Pump OT- De origen Japonés con

Corp pisa 701 una planta en California y
en Florida para la
distribuciéon  de  sus
productos en América
Latina

Terumo Corp (Japan) | http://www.terumo.com/ Si Teruno BOMBA DE Poca informacion de

Medical de | INFUSION TE-135 producto

México SA de
v

Fuente: Elaboracidn propia en base a la informacion reportada en las paginas web de las empresas

Empresas que  Patina de internet

manufacturan

Arcomed AG

http://www.arcomed.com/arcomed AG/Enteral Feeding Chroma.html

bombas de | de

infusion origin

Volumed Suiza

uVP7000

Tabla 3.6 Empresas que distribuyen bombas de infusién identificadas sin distribucién en México
Modelos de | Pais

Observaciones

Se despliegan varias
aplicaciones para un mismo
modelo de bomba de infusién.
En su pdgina de internet dice
que hay distribucién global pero

no hay mds informacion.
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http://www.pisa.com.mx/perfusor-compact/
http://www.pisa.com.mx/bomba-infusomat-fms/
http://www.pisa.com.mx/bomba-infusomat-fms/
http://www.pisa.com.mx/bomba-infusomat-fm/
http://www.pisa.com.mx/bomba-infusomat-fm/
http://www.jmsna.net/
http://www.jmsna.net/distributors/sp_latin_america.php
http://www.pisa.com.mx/productos/
http://www.pisa.com.mx/productos/
http://www.jmsna.net/hospital_products/infusion_pump.php
http://www.jmsna.net/hospital_products/infusion_pump.php
http://www.terumo.com/
http://www.terumo.com/network/north_southamerica.html
http://www.terumo.com.mx/hinfusion2.html
http://www.terumo.com.mx/hinfusion2.html
http://www.terumo.com.mx/hinfusion2.html
http://www.terumo.com.mx/hinfusion2.html
http://www.terumo.com.mx/hinfusion2.html
http://www.terumo.com.mx/hinfusion2.html
http://www.arcomed.com/arcomed_AG/Enteral_Feeding_Chroma.html
http://www.arcomed.com/arcomed_AG/AllInOne_Chroma_SP.html
http://www.arcomed.com/arcomed_AG/AllInOne_Chroma_SP.html

Ascor SA http://www.ascor.com.pl/eng/index.html Volumetric Polonia
infusion pump
AP31
Atom Maedical | http://www.atomed.co.jp/app/webroot/english/ NE Japon
International
Inc.
CODAN  Argus | http://codanargus.com/en/company/mission/ A71XV Suiza
AG
A70XV Korea
Daiwha  Corp | http://www.daiwha.com/main _eng.asp MP1000
Ltd
DI2000
DI2200
Medima Ltd http://www.medima.com.pl/en/ Medina P
Medina P1 Polonia
Medina P2
Samtronic http://www.samtronic.com.br/site/ ICATU Brasil
Industria e
Comercio Ltda ST1000
ST550T2
WalkMed http://www.walkmed.net/ WM _ TRITON | EUA
Infusion LLC FP
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http://www.ascor.com.pl/eng/index.html
http://www.ascor.com.pl/eng/ap31.html
http://www.ascor.com.pl/eng/ap31.html
http://www.ascor.com.pl/eng/ap31.html
http://www.atomed.co.jp/app/webroot/english/
http://codanargus.com/en/company/mission/
http://codanargus.com/en/products/volumetric-pumps/a71xv/
http://codanargus.com/en/products/volumetric-pumps/a70xv/
http://www.daiwha.com/main_eng.asp
http://www.daiwha.com/Document/eng/product/product01_1.asp
http://www.daiwha.com/Document/eng/product/product01_1.asp
http://www.daiwha.com/Document/eng/product/product01_1.asp
http://www.medima.com.pl/en/
file:///C:/Users/LUX/Dropbox/400%20Avances%20tesis%204to%20semestre/ww.medima.com.pl/en/p_volumetric_pumps.html
file:///C:/Users/LUX/Dropbox/400%20Avances%20tesis%204to%20semestre/ww.medima.com.pl/en/p_volumetric_pumps.html
file:///C:/Users/LUX/Dropbox/400%20Avances%20tesis%204to%20semestre/ww.medima.com.pl/en/p_volumetric_pumps.html
http://www.samtronic.com.br/site/
http://www.samtronic.com.br/site/lerProdutoEquipamentos.php?intIdMarca=2&intIdMarcaCategoria=6&intIdProduto=14
http://www.samtronic.com.br/site/lerProdutoEquipamentos.php?intIdMarca=2&intIdMarcaCategoria=6&intIdProduto=13
http://www.samtronic.com.br/site/lerProdutoEquipamentos.php?intIdMarca=2&intIdMarcaCategoria=5&intIdProduto=12
http://www.walkmed.net/
http://www.walkmed.net/infusion-polemount-new.htm
http://www.walkmed.net/infusion-polemount-new.htm

WM TRITON

WM 350 VL

WM 350

WM 350LX
Zyno Medical http://www.zynomed.com/ Z-800 F EUA Conexidn via remota
Wolf Medical | http://www.wolfmed.com/ Vista Basic | EUA Distribuidora de  diversas
Supply Pump 1/Each marcas de bombas de infusidn

en EUA
CADD 6100
VIP 1/Each

Baxter Flo-
Gard 6201
Rental 1/Each

Baxter Flo-

Gard 6201
1/Each

CADD PCA
5800 1/Each

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacion reportada en las paginas web de las empresas, de las empresas que manufacturan bombas de infusidn de acuerdo al ECRI.
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http://www.walkmed.net/infusion-polemount-new.htm
http://www.walkmed.net/pumps-ambulatory.htm
http://www.walkmed.net/pumps-ambulatory.htm
http://www.walkmed.net/pumps-ambulatory.htm
http://www.zynomed.com/
http://www.zynomed.com/products/z-800-f/
http://www.wolfmed.com/
http://www.wolfmed.com/infusion-supplies/pumps/vista-basic-pump-refurbished-1-each.html
http://www.wolfmed.com/infusion-supplies/pumps/vista-basic-pump-refurbished-1-each.html
http://www.wolfmed.com/infusion-supplies/pumps/cadd-6100-vip-1-each.html
http://www.wolfmed.com/infusion-supplies/pumps/cadd-6100-vip-1-each.html
file:///C:/Users/LUX/Dropbox/400%20Avances%20tesis%204to%20semestre/Baxter%20Flo-Gard%206201%20Rental%201/Each
file:///C:/Users/LUX/Dropbox/400%20Avances%20tesis%204to%20semestre/Baxter%20Flo-Gard%206201%20Rental%201/Each
file:///C:/Users/LUX/Dropbox/400%20Avances%20tesis%204to%20semestre/Baxter%20Flo-Gard%206201%20Rental%201/Each
http://www.wolfmed.com/infusion-supplies/pumps/baxter-flo-gard-6201-1-each.html
http://www.wolfmed.com/infusion-supplies/pumps/baxter-flo-gard-6201-1-each.html
http://www.wolfmed.com/infusion-supplies/pumps/baxter-flo-gard-6201-1-each.html
http://www.wolfmed.com/infusion-supplies/pumps/cadd-pca-5800-1-each.html
http://www.wolfmed.com/infusion-supplies/pumps/cadd-pca-5800-1-each.html

3.2.5 Tecnologia utilizada en el Hospital

El hospital cuenta con 700 Bombas de Infusidon Volumétricas del Modelo Infusomat FM, de la

marca BBraun.

Imagen 3.7 Vista frontal de la Bomba de Infusién Volumétrica utilizada en el hospital

Sensor de gotas

L ~ = m— Botén de apertura
Interruptor de
= encendido y apagado
Tecla de funci ‘ .] U l
o}
m s Tecla para la supresién
i l _I de alarma Coimigazoi
Indicador de alarmas e—— o interrupcién de la
®0 infusién

Infljsomat® fmS BRAUN
i

Indicador de fi

Tecla para corregir entrada o borrar

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion del manual de operacion, (BBraun, 2014)

Imagen 3.8 Vista lateral de la Bomba de Infusién Volumétrica utilizada en el hospital, con la puerta abierta

Clip Superior

Pinza de flujo libre

Clip inferior

Sensor de aire

Fuente: Elaboracidn propia en base al manual de operacion

La bomba de infusion INFUSOMAT® fm, fms de Braun se utiliza para la administracion

controlada de voliumenes (desde 1 ml hasta 9999 ml), tanto por via endovenosa, como
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intraarterial, epidural, etc. Esta dotada de una bateria con autonomia de hasta 3,5 horas (o 30
minutos a caudal maximo) cuando la bomba estd desconectada de la red. Su caudal puede ser

ajustado con incrementos de 1ml / h (Pisa Farmacéutica, 2014).
De acuerdo al proveedor, estds son las teclas de funciones:

Volumen, que corresponde al volumen de infusidn. Se programa mediante la activacién de la

tecla que estd debajo de VOL.
Tiempo, corresponde al tiempo de infusion. Dependiendo del tiempo que dure la infusién.

Mililitros/ Horas, esta corresponde a la velocidad de infusion. Esté puede darse en un rango de

24 horas.

Posee asi mismo una lista de funciones que incluye el calculo de dosis, bolo, el control de gotas,

stand by (o suspension) y bloqueo de teclas.
Seguridad con la que cuenta la bomba de infusidn:

Posee un soporte de la cdmara de goteo que impide los movimientos no deseados, es decir, el
balanceo; tiene una adaptador de sensor de goteo, que es sustituible dependiendo del tamafio
de la cdmara de goteo; asi mismo tiene una abrazadera de columna universal, para colocar o
quitar la bomba de infusidn del soporte o pentapie que la mantiene a una altura adecuada para

el suministro de soluciones al paciente.

El proveedor recomienda lo siguiente para el buen manejo de las bombas de infusion: utilizar
equipos (sistemas de venoclisis) compatibles con la bomba de infusién como lo son: flebotek
para bomba, hemotek para bomba y flebotek0100 para bomba; que el sensor de gotas debe de
estar siempre activado pues es un medio de seguridad para el paciente y de control para la
enfermera. Asi mismo verificar que se cumplan con las siguientes condiciones correctas para la
administracion de un medicamento que sea el paciente, la via, la dosis, la hora y el

medicamento.

Las funciones de apoyo para la enfermera que cuenta la bomba son las siguientes:
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Funcion para el cdlculo de dosis, que se basa en la concentracién: mililitros o cantidad de
volumen de infusién. Las unidades se pueden introducir en mcg, mg, Ul y mmol. En un rango
de 0.001 a 99999. Es una funcién que se desactiva ingresando al menu de funciones. Si no se
desactiva se mantendran los valores introducidos previamente salvo el peso corporal. La

seleccidn de dosis depende del peso y va de 0.01 kg a 200 kg.

La funcion de bloqueo de teclas es para evitar que personas ajenas tengan acceso al teclado de
la bomba, evitando de esta manera su desprogramacion, para activarla se debe de ingresar a la
tecla de funciones hasta llegar a data block y se activa. Cuando se activa el teclado no puede ser

utilizado. Para desactivarlo se ingresa a la clave de funciones y se desactiva con la clave (.Fin).

3.2.5.1 Empresa Proveedora

Es una empresa farmacéutica mexicana, fundada en 1945, que inicio realizando soluciones
farmacéuticas. Actualmente de acuerdo a la informacién proporcionada en el Directorio
Nacional de Unidades Econdmicas (INEGI, 2012), la empresa cuenta con 27 empresas
registradas con la razén social de Laboratorios Pisa SA de CV, que poseen la actividad de
comercio al por mayor de productos farmacéuticos, 6 empresas que con la misma razén social
realizan la fabricacién de preparaciones farmacéuticas y una empresa que realiza actividades de

laboratorio médico y diagndstico.

Dentro de su oferta promueve el servicio integral de bombas de infusion, que consiste en el
suministro de todos los insumos necesarios para realizar una terapia de infusidon, ademas de

capacitacién acerca de la misma. Asi mismo brinda mantenimiento a las bombas de infusion.

3.2.5.2 Funcionamiento de las bombas de infusion utilizadas en el hospital
De acuerdo a las entrevistas realizadas al personal de enfermeria que se encuentra realizado
actividades directamente con pacientes. Las bombas de infusidon volumétricas se encuentran en

continuo funcionamiento, las 24 horas al dia.

La distribucion de bombas de infusidon depende de la gravedad del paciente ya que de acuerdo
a esto es la cantidad y tipo de medicamento que se le tiene que infundir. Mientras disminuye la

gravedad, el nimero de bombas que necesita también disminuye.
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Tabla 3.7Indicadores de uso de bombas de infusién por paciente
Numero ([

bombas necesarias

por paciente

Hospitalizacion o Piso 4

Urgencias 6a7

Terapia Intensiva 10

Fuente: Elaboracidn propia en base a cuestionarios realizados al personal de enfermeria en el hospital

3.3Conclusiones
En este capitulo se abordaron los aspectos relacionados con las personas involucradas en el
hospital en el proceso de transferencia de tecnologia asi como los que tienen que ver con la

tecnologia de estudio.

La terapia de infusion es un procedimiento con propdsitos profilacticos, diagndsticos o
terapéuticos que consiste en la insercidon de un catéter en la luz de una vena ampliamente
utilizada. En el hospital de estudio los recursos humanos y materiales para realizarla son de 377

enfermeras y 700 bombas de infusidon volumétricas.

Las bombas de infusion volumétricas que son el objeto de estudio de la presente investigacion
son utilizadas en la terapia de infusidn como una herramienta para proveer con mayor
precision las dosis de medicamentos que son prescritas por el personal médico a un paciente.
Los riesgos de su uso van relacionados en mayor medida en problemas derivados del
desconocimiento de su adecuada operacién o de una inadecuada preinscripcion por parte del

médico. El primer caso es el que se analizard con mayor profundidad en esta investigacion.

De las indagaciones realizas se identificé que las personas involucradas en el hospital en el
proceso de tecnologia estudiado corresponden principalmente a dos areas: a la Subdireccion de

Enfermeria y a la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales.

Las enfermeras son las que operan las bombas de infusién para realizar procedimientos de
terapia de infusién. El departamento de Ingenieria Biomédica es el encargado de la supervisidon

del mantenimiento y de la gestidn con el proveedor para el adecuado funcionamiento de las
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bombas de infusion. Control Presupuestal controla los recursos financieros con los que cuenta

el hospital. El Departamento de adquisiciones compra los bienes o servicios del hospital.

Por otro lado las empresas que proveen este tipo de tecnologia en México son pocas en
comparacidon con otros dispositivos médicos como lo son los ventiladores mecdnicos para
terapia respiratoria. La empresa que provee al hospital las Bombas de Infusién Volumétricas es

la empresa Laboratorios Pisa SA de CV.
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Capitulo 4 Momentos de aprendizaje

tecnologico en el Hospital.

En este capitulo se abordardn temas que se encuentran relacionados para describir los
momentos del aprendizaje tecnoldgico en el hospital (adquisicion e instalacion del equipo, de
puesta en marcha u operacion del equipo, mantenimiento y reparacion del equipo y el
momento de modificaciones o mejoras). En cada uno de ellos se aborda informacién relativa a
las personas que estdn involucradas en cada momento y el cémo se esta llevando a cabo cada
uno de ellos. La informacion que se concentra en este capitulo es el resultado de entrevistas
semiestructuradas realizadas al personal en la subdireccion de enfermeria, a personal
administrativo, enfermeras operativas y jefes de piso, al departamento de Ingenieria
Biomédica, el de la empresa proveedor. Asi como informacién documental de los
mantenimientos de las bombas de infusidon. Se integra la informacién recolectada de

cuestionarios aplicados al personal de enfermeria.

4.1MOMENTO: Proceso de decision y adquisicion de la tecnologia

4.1.1 Involucrados

4.1.1.1 Adquisicién de la tecnologia
La Bomba de Infusidn volumétrica es entregada por la empresa proveedora al departamento de
adquisiciones el cual es el responsable de gestionar los tramites administrativos para hacer los

tramites correspondientes para realizar la licitacion publica.

El personal que se encuentra involucrado en este momento tienen actividades esencialmente
administrativas, es decir, es el encargado el de realizar los procedimientos para llevar a cabo las
licitaciones necesarias para la adquisicion de productos, hacer los pedidos de productos a la
empresa proveedora, y proceder a cancelar los mismos, etc. En el capitulo 3 se describe su

conformacidn organica.
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De las empresas proveedora se encuentran involucrados en este proceso 4 personas, un agente
de ventas y tres promotoras. Las funciones que realiza el agente de ventas son esencialmente
administrativas y de ventas en las cuales se incluye el de ofrecer los productos de la empresa
proveedora (que esencialmente son materiales de curacién). Por otro lado, las promotoras de
los productos se encargan de verificar la rotacion de los productos en el area de enfermeria

para asegurar que los productos que ofrecen no se caduquen y haya movilidad de los mismos.

4.1.2 Descripcion del proceso

El hospital que aborda este caso de estudio corresponde a una institucién de gobierno
descentralizado, en dénde las licitaciones se realizan de forma anual para cubrir las necesidades
de la misma. Las empresas proveedoras que participan en la licitacién suelen hacerlo con todos
los productos que dentro de su lista de productos satisfagan las necesidades que se demanden

en la misma.

En el diagrama 4.1 se muestra el proceso mediante el cual se lleva a cabo una licitacién.

Diagrama 4.1. Proceso licitacion de las bombas de infusion

Inicio Entrega de propuesta Recepcion y apertura

de propuesta ! !
Empresas proveedoras : .
i Validacion de iroductos ‘

Evaluacion de propuesta por comité

Elaboracion del

contrato de enfermeria

Subdireccion de

enfermeria

Fuente: Elaboracidn propia con base a entrevistas

Las propuestas de licitacién se reciben en un dia en especifico mediante una oferta apegada a
los requerimientos del hospital, la cual se lleva a cabo en el departamento de adquisiciones. La
validacién de productos es a través de un comité técnico evaluador que determina de la mejor
opcién en cuanto a precio y satisfaccién de necesidades de acuerdo a las ventajas que ofrezca
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el producto en relacidon con las diferentes que ofrezcan opciones de los proveedores. El

diagrama 4.2 muestra el proceso y las dreas que se encuentran involucradas.

Diagrama 4.2 Adquisicion de bombas de infusion

Inicio

-

Licitacion publica

¢

Fallo de la licitaciéon

publica

&

Elaboracion del

adquisiciones

Departamento de
contrato para

adquisiciones

suministro de

equipos de infusion

8-

Recepcidn de proveedores

o o

Suministro de equipos de Suministro de bombas de infusion de

W infusion de forma mensual acuerdo al nimero de infusion suministrados @
. ..

Entrega a CEYE Entrega al departamento de

- Ingenieria Biomédica
Suministro a '

diferentes areas Suministro de bombas

que lo requieran de infusion a las dreas

- que lo requieran

Fin

Fuente: Elaboracidn propia con base a entrevistas

El fallo de la licitacion es el resultado de la empresa o las empresas que han resultado

ganadoras. Asi como el numero de partidas que estas ganaron. Pues no en todos los casos las
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empresas ganan todas las partidas por las que participaron. La razén por la que no se ganen
todas las partidas es porque el precio de los productos no se aprueba o por qué el area usuaria
gue son los que conforman parte del comité evaluador no se encuentra de acuerdo con el
producto. Una vez conocido el fallo de la licitacion se procede a la elaboracién del contrato

mediante el cual la empresa y garantiza el suministro mensual de productos al hospital.

Los equipos de infusidn y no las bombas de infusidn son las que se solicitan en este proceso de
licitacién. El contrato sale por una cantidad especifica anual de equipos de infusién que son

entregados al area de farmacia.

Las bombas de infusién por el contrario son entregadas, quedando a uso y disposicién del
hospital en relacién al nimero de equipos de infusién que se suministren de forma mensual al

hospital. Se considera una bomba de infusién por cada 10 equipos de infusidn utilizados.

En el diagrama 4.2 se esquematiza el proceso mediante el cual se adquieren tanto los equipos

de infusion y al mismo tiempo las bombas de infusién.

La compra de determinados equipos de infusidn (equipos de venoclisis) se relaciona
directamente con el tipo de bomba de infusién. Algunos equipos de infusidon se adecuan
solamente a ciertos modelos de bombas de infusién. De modo que las bombas de infusién
dependen del tipo de desechable que se consuma. La empresa se encarga de proveerlas las
bombas de infusidn, sin representar algun costo para el hospital, ni el mantenimiento de las

mismas.

4.1.3 Validacion de productos

La validaciéon de los productos consiste en evaluar de los equipos de infusién y de las bombas
de infusién, esta evaluacidn de tecnologia es realizada por un comité de enfermeras
conformado por las Enfermeras Jefes de Piso. El cual esta conformado por 8 enfermeras: la jefe
del Area de Central y Esterilizacién de Equipo, las 4 enfermeras Jefes de Piso, la enfermera jefe
de piso de Urgencias, la enfermera jefe de piso de Terapia Intensiva y la enfermera jefe de piso

de Cirugia.

Pagina| 71
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



Esta evaluacion es una dictaminacion esencialmente técnica en la que el area usuaria que
coordina las actividades en la que se define si los productos que ofrecen las empresas

proveedoras cumplen con las necesidades de las areas operativas.

4.1.3.1 Descripcion del proceso

Los pasos que se llevan a cabo para evaluar la adquisicion de determinada bomba de infusién y
por lo tanto de equipos de infusion, esta dada por el tipo de equipo de infusidn pues el mismo
determina el tipo de bomba de infusidn que se le proveera al hospital. En el diagrama 4.3se

muestran los pasos realizados por el hospital para seleccionar sus bombas de infusién.

Diagrama 4.3Pasos realizados en el hospital para seleccionar sus bombas de infusion volumétricas.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a entrevistas

Las empresas que estan interesadas en proveer al hospital de equipos de infusién, y al mismo
tiempo de bombas de infusion realizan una demostracion ante este comité de enfermeras,

previamente concertada para verificar operacién y funcionalidad de la bomba de infusidon
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volumétrica. El comité revisa la oferta de cada una de las empresas que presentan la propuesta.
A continuacién realizan una reunién en donde se compara las ventajas y desventajas de cada
dispositivo, basados en sus caracteristicas. Se evaluan diferentes opciones y se elabora un
reporte final que contiene las caracteristicas de las bombas de infusién. Este proceso se realiza

cada afio.

4.1.3.2 Factores evaluados en la adquisicidn de la tecnologia
Los factores que se evalian en la adquisicién de las bombas de infusién se muestran en el

diagrama 4.4.

Diagrama 4.4Factores evaluados en las Bombas de Infusidn Volumétricas que se seleccionan en el Hospital.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a entrevistas.

En la evaluacién se analizan caracteristicas de la bomba de infusién esencialmente fisicas y las
gue se encuentran relacionadas con la seguridad del paciente. El peso es un factor importante,
ya que algunos pacientes llegan tener mas 4 bombas de infusién, si el peso es muy grande se

corre el riesgo de que las bombas se caigan del pedestal afectando la seguridad del paciente.

El volumen es otro factor evaluado, se prefieren las bombas de infusién que no son

voluminosas. Para facilitar el manejo se prefieren dispositivos pequefios.
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Un factor determinante en la evaluacion de la adquisicion de esta tecnologia es la facilidad que
tenga el dispositivo para prevenir enfermedades nosocomiales', es decir la accesibilidad que se
tenga para limpiar adecuadamente la bomba de infusién entre enfermo y enfermo, a través de

lavado o desinfeccién. Asi mismo que sean bombas de infusidn de circuito cerrado.

Las empresas tienen que proveer por lo menos dos mantenimientos preventivos durante un
ano a las bombas de infusion, porque son dispositivos que se utilizan las 24 horas al dia. Como
son de uso intensivo el mantenimiento tiene que ser muy constate. La empresa que nos
proporciona esté servicio tiene esa caracteristica. El costo del equipo de infusién que utilice la
bomba de infusién resulta decisivo para la eleccién de la bomba de infusién. Equipos de
infusion suelen aumentar de precio, en relacién con bombas de infusién con mejores

caracteristicas técnicas.

4.1.3.3 Factores no favorables en el proceso

Existe poca oferta de empresas que ofrezcan los servicios integrales de terapia de infusién, es
decir, para la venta de consumibles para terapia intravenosa, las bombas de infusidn y proveer
bombas de infusién. En el 2013 solamente 3 empresas se presentaron a ofrecer sus servicios,
sin satisfacer las necesidades del hospital por lo tanto, desde hace 3 afios se han hecho
adjudicaciones directas a la misma empresa que habia estado proporcionando las bombas de

infusion.

4.1.4 Relacion proveedor - comprador
La comunicacidn en esta etapa con los proveedores se considera como buena, porque asi como
la relacion y los servicios proporcionados por el mismo. Se considera asimismo que el

proveedor cumple en buena medida con las actividades que promete.

Ademas de la capacitaciéon necesaria para comprar bombas de infusién, la empresa ofrece
apoyos para la asistencia a eventos académicos. El proveedor hace las adecuaciones necesarias

para el funcionamiento 6ptimo de la bomba de infusion.

10 . , . . . .y
Infeccidén contraida por pacientes ingresados en un recinto de atencidn a la salud
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4.2MOMENTO: El proceso recepcion del equipo.

4.2.1 Descripcion del proceso
Es el proceso mediante el cual el proveedor entrega las bombas de infusién volumétricas al
hospital, una vez que se han realizado los tramites correspondientes y se ha acordado la

entrega de los dispositivos.

Desde hace 10 afios este proceso no se lleva a cabo en gran volumen, porque la empresa lleva
este mismo tiempo suministrando los consumibles para la venoclisis, asi como las bombas de
infusion. Cuando los dispositivos llegaron al hospital se alojaron en la Central y Esterilizacién de
Equipos (CEYE), que es el area en el hospital donde se esterilizan el material de quiréfano vy el

material estéril reusable utilizado en las cirugias.

A mediados del 2013, la carga de trabajo aumenté en todas las areas del Hospital y aunado a
una recomendacion que dio la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios) en una revisidén a las instalaciones, aconsejo que el resguardo de las Bombas de

Infusidn pasara a otra area del Hospital.

Este resguardo corresponde a 10 bombas de infusién volumétricas que se tienen como
respaldo por si alguna de las otras bombas de infusidon que se encuentran distribuidas en las
distintas dreas del hospital se averia o presenta alguna falla. Es decir las otras 690 bombas se
encuentran distribuidas en las diferentes dreas que se han mencionado en el capitulo 3.Las
bombas de infusidn se distribuyen de acuerdo a las necesidades reportadas por las enfermeras
jefes de piso. El nimero de bombas de infusidon ha incrementado a lo largo de los afios. A
mediados del 2013 eran aproximadamente 600 bombas, de acuerdo a la evaluacion y al
aumento de las necesidades de los diferentes servicios del hospital, el proveedor ha ido
elevando el nimero que le ha entregado al hospital hasta 700 bombas de infusién volumétricas
gue son las que actualmente existen. El incremento de bombas de infusién va relacionado
directamente con el incremento en las necesidades de dispositivos de infusidn. Pues por cada
10 equipos de infusion que el hospital compra a través de licitacion. La empresa proveedora

suministra una bomba de infusion.

Pagina| 75
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



El siguiente diagrama muestra el proceso mediante el cual el hospital recibe los equipos de

infusion y las dreas del hospital que estan involucrada en este proceso.

Diagrama 4.5Proceso de recepcion de los equipos de infusion para terapia de infusion.
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Fuente: Elaboracidon propia con base a entrevistas

Una vez establecido el contrato con la empresa proveedora comienza el suministro de equipos
de infusion, en el cual se establece en una cantidad fija de forma anual. El personal de la
empresa proveedora entrega en los primeros dias (1 a 5) de cada mes una cantidad que
depende del requerimiento que de forma mensual. La Subdireccidon de Enfermeria se encarga
de elaborar un requerimiento mensual que satisface las necesidades de equipos de infusion de
las diferentes areas del hospital que lo requieren.
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La entrega de los equipos infusion se realiza en la farmacia. La farmacia suministra los equipos
de infusion a la CEYE. Cada jefe de enfermeria de los diferentes servicios se encargar de cubrir

los requerimientos de los mismos suministrandose de material en la CEYE.

Como ya se ha mencionado anteriormente la cantidad de equipos de infusién estd
directamente relacionada con el numero de bombas de infusion. Las bombas de infusidon son

entregadas al departamento de Ingenieria Biomédica. El diagrama 4.6 esquematiza el proceso.

Diagrama 4.6Proceso de recepcion de las bombas de infusion para terapia de infusion.
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Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas

4.2.2 Relacién proveedor — comprador

La empresa que provee la tecnologia se caracteriza por la atencidn al cliente, que consiste en
regularmente en atender los requerimientos de urgencias. Agosto es el mes en que cada afio,
la Subdireccién de Enfermeria cierra su proceso para elaborar sus requerimientos de equipos

de infusién y medicamento que utilizaran durante un afio. Si por alguna razén el requerimiento
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no satisface completamente las necesidades, entonces se pide un incremento del mismo con

base en la licitacion.

La empresa que provee los equipos de infusion surte pedidos registrados de un dia para otro
con un rango de 24 horas, en dénde se cierra captura a las 2 de la tarde. De 8 de la manana a
las 2 de la tarde los pedidos que llegan se surten al dia siguiente. Esto ha permitido tener una
buena relacion con el hospital pues se han caracterizado por tener rapidez y agilidad en su

servicio.
4.3MOMENTO: Operacion del equipo.

4.3.1 Involucrados
La base de operacién de las bombas de infusion son las enfermeras, los médicos también tienen
los conocimientos para operarlas. El 90% de las veces es la enfermera es quién manipula las

bombas de infusion.

4.3.2 Uso de la bomba de infusién como herramienta de trabajo
De la informacidn recolectada del personal de enfermeria el 86 % considera que la bomba de
infusion es una de sus principales herramientas de trabajo. Mientras que el 11 % la utiliza

regularmente.

Tabla 4.1 Uso de la bomba de infusién como herramienta de trabajo
Bomba de infusion como Numero Porcentaje
herramienta de trabajo

No contesto 3

11%1 %% B No contesto
Es una de mis principales 132 o
herramientas de trabajo H Es una de mis principales

herramientas de trabajo

La utilizoé regularmente 17 La utilizo regularmente
Casi no la utiliz6 1 m Casi no la utilizo
Total 153 86%

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

De acuerdo a la informacién recolectada en el hospital por las enfermeras que manejan la

bomba de infusidn tienes la siguiente ventaja:
El uso de las bombas de infusion les permite dar una mejor calidad en el servicio de la atencion
al paciente. Ya que la bomba notifica cuando la solucidn se ha terminado y cuando se tiene que
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cambiar, cuando el sensor detecta que ya no pasan las gotas comienza a sonar, la alarma
funciona como recordatorio. Con la administracion de medicamentos sin el uso de una bomba
de infusion la administracion es menos controlada. Utilizando una bomba de infusién es menos

probable que un paciente se infiltre pues se marca una alarma presion.

4.3.3 Variables analizadas
Para el andlisis de los mecanismos de aprendizaje tecnoldgico y organizacional, que es el tema
de capitulo 5, se realizé la revisién de resultados de acuerdo a las variables que caracterizan al

personal de enfermeria y que influyen directamente o indirectamente en los mismos.
Las variables consideradas para este analisis fueron las siguientes.

Antigiiedad en el puesto de servicio. Se considera esta variable ya que al aumentar los afos de
antigliedad en el puesto, el conocimiento de la operatividad de las bombas de infusidon debe de

aumentar.

Experiencia operando bombas de infusion. Es una variable similar a la antigliedad en el puesto

de servicio. Su revision se realizé con fines de comparacion.

Formacion académica. Se consideré6 como una variable que se encuentra directamente
relacionada con el aprendizaje, ya que forma parte de la base de conocimientos con los cuales

el personal de enfermeria desempena su labor.

Turno. Se tomd en cuenta esta variable esta variable debido a las diferencias existentes entre
cada turno laboral. El turno matutino tiene mas carga de trabajo, que el turno vespertino y que
el nocturno. Ademas la aplicabilidad de procesos de mejora se puede considerar tomando en

cuenta los turnos de trabajo.

Servicio de trabajo. Se considero esta variable pues cada servicio tiene caracteristicas diferentes

en cuanto a infraestructura y tipo de atencion que se le brinda a los pacientes.

A continuacién se realiza el andlisis de estas variables para caracterizar al personal de

enfermeria que estuvo involucrado en el estudio.
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4.3.4 Formacion académica

La formacién académica del personal de enfermeria que opera las bombas de infusién se
describe en las tablas 4.2 de manera desagregada y en la tabla 4.3 de manera reagrupada en
tres categorias 1) quienes cuentan con nivel técnico de enfermeria, 2) con licenciatura y 3) con
posgrado, observando que existe un mayor porcentaje de enfermeras con nivel licenciatura y

en menor proporcidn enfermeras con posgrado.

Tabla 4.2Formacion académica del personal operativo de enfermeria

Formacion académica Numero Porcentaje
No contesté 1
1% m No contesto

Secundaria completa y carrera 33 2%
de Enfermeria
Secundaria completa, carrera de 8 .

. - M Secundaria
Enfermeria y especialidad

- - completay carrera
Bachillerato incompleto y 5 de Enfermeria
carrera de Enfermeria
Bachillerato completo y carrera 12 ecundaria
de Enfermeria mpleta, carrera
Bachillerato incompleto, carrera 3 € E”feF'dT‘eJ'a y
de Enfermeria y Especialidad 45% Spe.ua e
- Bachillerato
Bachillerato completo, carrera 5 .
. . incompleto y o
de Enfermeria y Especialidad Carrera de 3%
Licenciatura en Enfermeria 3 Enfermeria
; 3%
|r.|com.pleta i 2% 2%
Licenciatura Enfermeria 69
completa
Licenciatura Enfermeria 11
completa y Especialidad
Maestria concluida 3
Total 153
Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.
Tabla 4.3Formacion académica del personal operativo de enfermeria
Formacion académica  Numero Porcentaje

No contesto 1 2% ‘, 1% o
Técnica 69 B No contesto M Técnica
- 45%
Profesional 80 52%
m Profesional M Posgrado
Posgrado 3
Total 153

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacidn proporcionada por el personal operativo.

4.3.5 Antigiiedad en su puesto de trabajo
La Tabla 4.3, muestra la distribucion de la antigliedad en sus puestos de trabajo del personal

operativo de enfermeria que maneja las bombas de infusién, en donde se puede observar un
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48% con menos de 11 afios de antigliedad, 52% corresponde a personas con mds de 12 afios de
antigliedad en su puesto hasta 30 afios. Dando una proporcidn casi equiparable de personal

con relativa poca antigliedad y personal con mucha antigliedad.

Tabla 4.4Antigiiedad en su puesto de trabajo del personal operativo de enfermeria

Afos Numero Porcentaje

0a5 40

14% y
6all 34 ‘ mO0aS5afos

M6 a1l afios

12a17 33 L6% . :
18a23 24 12 a 17 afios
24 a30 22 ' m 18 a 23 afios
Total 153 22% 22% M 24 a 30 afios

(o]

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

4.3.6 Experiencia operando bombas de infusidn volumétricas BBraun Modelo Infusomat
FmS
De acuerdo a la informaciéon proporcionada del personal de enfermeria la experiencia operando

este tipo de bombas de infusidon se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4.5Experiencia del personal operativo de enfermeria operando bombas de Infusion volumétricas BBraun Modelo

Infusomat FmS
Experiencia Numero Porcentaje

No contesto 4 3% )
1 a 3 afios 31 '.206 = No contesto
4 a 6 aiios 23 ®1a3afios

o 0 4 a 6 afios
7 afios 0 mas 95 62% 15%

M 7 afios 0 mas

Total 153

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

En un 77% las enfermeras tienen mas de 4 afios de experiencia manejando bombas de infusion

de acuerdo a la informacion proporcionada.

4.3.7 Comparacion de variables

A continuacion se muestra una serie de comparaciones (formacién académica, turno de
trabajo, experiencia operando bombas de infusién y antigliedad en su puesto de trabajo) con el
objeto de tener claridad en las caracteristicas de la poblacién analizada y la posible relacion
subsecuente con los procesos de aprendizaje analizados en la presente investigacion.
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4.3.7.1 Comparaciéon de experiencia operando bombas de infusién & la antigiiedad en el
puesto de trabajo
En la siguiente gréfica se muestra la comparacién entre la experiencia operando bombas de

infusion y la antigliedad en el puesto de trabajo.

Grafica 4.1 Comparacion de la experiencia operando bombas de infusion y la antigliedad en el puesto de trabajo del personal
de enfermeria.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

La experiencia reportada operando bombas de infusion y la antigliedad en los puesto de trabajo
de las enfermeras operativas que respondieron el cuestionario son variables que en buena

medida son consistentes entre si, ya que la diferencia entre ellas no es grande.

4.3.7.2 Comparacion de formaciéon académica por turno
La siguiente tabla muestra la distribucion que existe en el personal operativo de enfermeria de

acuerdo a su formacién académica y su turno de trabajo.

Tabla 4.6Formacién académica bombas de infusidn del personal operativo de enfermeria por turno.
Turno de trabajo

Formacion académica Matutino Vespertino Nocturno Otro Total
Técnicas 27 12 31 0 70
Profesional 32 26 20 2 80
Postgrad 1 0 1 1 3
Total 60 38 52 3 153

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

El turno laboral otro corresponde al turno conocido como el de jornadas acumuladas que

corresponde al de los fines de semana y dias festivos. El personal de enfermeria que trabaja en
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ese turno lo hace como si lo hiciese por dos turnos consecutivos, es decir, el matutino y

vespertino. También corresponde a personal de enfermeria que cubre mds de un turno laboral.

Grafica 4.2 Formacion académica bombas de infusion del personal operativo de enfermeria por turno.
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Fuente: Elaboracion propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.
En la grafica anterior se puede observar que existe un mayor nimero de enfermeras técnicas
gue se encuentran laborando en el turno nocturno. Mientras que en el turno matutino y

vespertino prevalecen las enfermeras que tienen un nivel profesional.

4.3.7.3 Comparacion de antigiiedad de trabajo por turno
La siguiente tabla muestra la distribuciéon del personal de enfermeria de acuerdo a su

antigliedad en su puesto de trabajo y su turno laboral.

Tabla 4.7Antigliedad en puesto de trabajo de acuerdo por turno de trabajo del personal operativo de enfermeria.

Turno de trabajo

Aios Matutino Vespertino Nocturno Otro Total
0 a5 afios 12 0 1 0 13
6 a 11 afios 20 29 9 3 61
12 a 17 aiios 13 4 16 0 33
18 a 23 aiios 13 1 10 0 24
24 a 30 afos 2 4 16 0 22
Total 60 38 52 3 153

Fuente: Elaboracidon propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

Grafica 4.3 Antigiliedad en el puesto de trabajo de acuerdo por turno de trabajo del personal operativo de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.
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Tanto para el turno matutino y el vespertino las enfermeras no son de reciente incorporacion,
tienen entre 6 y 11 afios en su mayoria. Para el turno nocturno prevalecen las enfermeras con

mayor antigliedad, es decir, con mas de 12 aios de antigliedad en su puesto de trabajo.

4.3.7.4 Comparacion experiencia de operando bombas de infusién por turno
La siguiente tabla muestra la distribuciéon del personal de enfermeria de acuerdo a su

experiencia operando bombas de infusién.

Tabla 4.8 Experiencia operando bombas de infusion del personal operativo de enfermeria por turno

Turno de trabajo

Matutino Vespertino Nocturno Otro Total
No contesto 0 1 3 0 4
1 a3 afos 19 12 0 31
4 a 6 afos 9 8 3 3 23
7 anos o mas 32 17 46 0 95
Total 60 38 52 3 153

Fuente: Elaboracion propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

Grafica 4.4 Experiencia operando bombas de infusion del personal operativo de enfermeria por turno
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Fuente: Elaboracidon propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

La mayoria de las enfermeras de acuerdo a la grafica anterior tiene mas de 7 afios operando
bombas de infusién. El turno matutino y el vespertino tienen enfermeras con menos

experiencia operando estas bombas de infusidn.

4.3.7.5 Comparacion de formacién académica por servicio
La siguiente tabla muestra la distribucidn existente entre el personal de enfermeria entre su
formacion académica y en el servicio de trabajo en el que laboran.
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Tabla 4.9 Formacion académica del personal operativo de enfermeria por servicio de trabajo.

Servicio de trabajo

Formacion c c c c
©

académica | 2 g| 2 3| L o/ Qo | £ | 3 S

c 5 © 2 g T g 3 = X o > D ©

N & 9| & N C vl ag 2 )

S o 5Tl B 5 &8 ) w o C < S

2S¢ 2 28 £t 2| 95 o8 & | S

2|l 2@ &g/ 23| s| B2l |5|°| =

2222”2 < S
No 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
contesto
Técnica 8 7 3 3 4 2 21 | 18 70
Profesional 10 11 1 4 0 16 | 19 89
Posgrado 1 1 0 0 0 0 1 0 3
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Fuente: Elaboracidon propia con base a la informacidn proporcionada por el personal operativo.

Grafica 4.5 Formacion académica de acuerdo por servicio de trabajo del personal operativo de enfermeria.
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Fuente: Elaboracidon propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo

Es notable de acuerdo a la grafica anterior que terapia intensiva tiene en mayor numero de

enfermeras técnicas, seguido por el servicio de urgencias.

La siguiente grafica se muestra la proporciéon de enfermeras que tienen la formacién técnica,

profesional y posgrado por cada servicio de trabajo.
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Grafica 4.6 Proporcion de las formaciones académicas por servicio de trabajo del personal operativo de enfermeria.
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Fuente: Elaboracidon propia con base a la informacidn proporcionada por el personal operativo

En hospitalizacion con excepcién del cuarto piso se encuentran en mayor proporcion las

enfermeras profesionales, asi como en el servicio de cirugia. Mientras que Angiografia,

urgencias y terapia intensiva las enfermeras que contestaron el cuestionario son en mayor

proporcién enfermeras técnicas. En estancia corta la proporcién de enfermeras técnicas y

profesionales son equiparables.

4.3.7.6 Comparacion antigiliedad de trabajo por servicio

La tabla 4.10 muestra la distribucién del personal de enfermeria de acuerdo a su antigliedad y

el servicio en el que laboran.

Tabla 4.10 Antigiiedad en su puesto de trabajo del personal operativo de enfermeria por servicio.
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Total 19 19 12 4 8 2 38 37 | 14 | 153
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacidn proporcionada por el personal operativo.

Grafica 4.7 Antigliedad en puesto de trabajo de acuerdo al servicio de trabajo del personal operativo de enfermeria.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo

Se puede observar en la grafica anterior que las areas que tienen a las enfermeras con mayor

nuimero de enfermeras con una antigiiedad mayor son las de terapia intensiva y la de urgencias.

Grafica 4.8 Proporcion del personal operativo de enfermeria de acuerdo a su antigiiedad en su puesto de trabajo.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacidn proporcionada por el personal operativo

En la grdfica 4.8 se puede observar que el servicio en donde prevalecen las enfermeras con
menor antigliedad es en el servicio de primer piso y en cirugia. Mientras que en el segundo y
tercer piso prevalecen las enfermeras que tiene de 6 a 11 afios de antigliedad. En el cuarto piso
se encuentra en mayor proporcion las enfermeras con 12 a 17 anos de antigliedad. Tanto en
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terapia intensiva como en urgencias la distribucion de la antigliedad de las enfermeras es mas

homogénea que en los otros servicios.

4.3.7.7 Comparacion de formacion académica & experiencia operando bombas de infusion
por servicio

De las grdficas 4.8 y 4.6 en dénde se muestra la proporciéon de enfermeras de acuerdo a su

formacidon académica y su experiencia operando bombas de infusion se tiene las siguientes

observaciones para cada area:

En primer piso de hospitalizacion en mayor proporciéon se encuentran las enfermeras
profesionales, con menos de 5 afios de antigliedad. Es un servicio con enfermeras de reciente

incorporacion.

En segundo piso de hospitalizacion en mayor proporcidon se encuentran las enfermeras
profesionales, con 6 a 11 afos de antigliedad. Las enfermeras de este servicio no son de

reciente incorporacion y tienen grado profesional.

En tercer piso de hospitalizacion en mayor proporcién se encuentran las enfermeras
profesionales, con enfermeras en mayor proporcion de 6 a 11 afios de antigiiedad. Son

enfermeras con grado profesional y de no reciente incorporacién a su puesto de trabajo.

En cuarto piso de hospitalizacion en mayor proporcidn se encuentran las enfermeras técnicas,
con 12 a 17 anos de antigliedad en su puesto de trabajo. Prevalecen las enfermeras con

experiencia.

En estancia corta la proporciéon de enfermeras técnicas y profesionales se encuentran en la

misma proporcion, asi como la antigliedad.
En angiografia/rayos X prevalecen las enfermeras técnicas con 12 a 23 afios de experiencia.

En terapia intensiva prevalecen las enfermeras técnicas con una distribucién casi homogénea

en la antigliedad en sus puestos de trabajo.
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En urgencias prevalecen las enfermeras técnicas pero con una distribucion homogénea en la

antigliedad.

En cirugia prevalecen las enfermeras con carrera profesional de reciente incorporaciéon con

menos de 5 afios.

4.3.7.8 Comparacion de experiencia operando bombas de infusion por servicio
La siguiente tabla se muestra la distribucion del personal de acuerdo a su experiencia operando

bombas de infusion y el servicio en el que laboran.

Tabla 4.11 Experiencia operando bombas de infusion del personal operativo de enfermeria por servicio.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

Grafica 4.9 Experiencia operando bombas de infusion del personal operativo de enfermeria por servicio
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

En la tabla anterior se puede observar que el servicio que reporta personal con mayor
experiencia utilizando bombas de infusidon es en los servicios de terapia intensiva y el de

urgencias.
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Grafica 4.10 Experiencia operando bombas de infusion del personal operativo de enfermeria por servicio
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo.

En la mayoria de los servicios las enfermeras comentaron tener 7 afios o mas operando
bombas de infusién. En el servicio de hospitalizacién del primer piso y en cirugia se encuentran

en buena proporcién enfermeras que no tienen mucho tiempo operando bombas de infusién.

4.3.8 Descripcion del proceso
De acuerdo a la informacion recolectada para operar una bomba de infusién existen tres

momentos para operar una bomba de infusién:

e En el momento en que se le instala las soluciones al paciente, junto con la bomba de
infusion y el equipo de infusién.

e Cambio de una solucion al paciente, ocurre cuando le suministra otra solucién al
paciente por término de la misma

e Termind de la solucidn, este proceso es cuando se finaliza la solucién de se suministra al

paciente y puede ocurrir que no se le suministre mas.
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Diagrama 4.7Proceso de operacion de una bomba de infusion con paciente nuevo
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacidn proporcionada por el personal de enfermeria

El procedimiento que se muestra en el diagrama 4.7 las diferencias entre los servicios que el
personal de enfermeria indicé son las siguientes: en los pisos de hospitalizacidn se tienen que
conseguir las bombas de infusidon por cambio de paciente o por cambio de area, mientras en
terapia intensiva las bombas de infusidn se encuentran instaladas en repisas en los cubiculos en
donde se encuentran los pacientes, se encuentran conectadas y junto con otros dispositivos. En

el servicio de angiografia/ rayos X los pacientes sold llegan a hacerse a estudios.

Cuando los medicamentos son de alto riesgo es necesario cambiar el circuito mediante el cual
se ingresan las soluciones al paciente. En algunas infusiones como vasopresores o aminas la
infusidn no se debe de parar. En el servicio de cirugia solo se administran soluciones continuas

con valoracidon de anestesia.

Cuando se le termina una solucién al paciente y no da de alta; se lava el equipo y se queda de
guardia; ya que en ocasiones se suspenden y reinician soluciones con los pacientes
continuamente. Regularmente se colocan soluciones de 24 horas o se dejan conectadas las
bombas para su préximo uso, el cual frecuentemente es en menos de 4 horas.
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Diagrama 4.8Proceso de operacion de una bomba de infusion cuando se cambia la solucién al paciente
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal de enfermeria y biomédica.
El diagrama 4.9 muestra el proceso que fue mejorado del propuesto en los cuestionarios que se

les aplico con las observaciones del personal que no estuvo totalmente de acuerdo con el

proceso propuesto.
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Diagrama 4.9Proceso de operacion de una bomba de infusion cuando se termina la solucién al paciente

<«
) &

¢Se le suministrard mas

Apagar bomba

Esperar indicaciones L2
P solucién y/o de infusion

medicamento al

paciente?

de tratamiento médico
. No ’
Retirar

Apagar S ’ equipo de

bomba de

infusion

¥

infusion

¢Se le suministrara mas

solucién al paciente?

s g

Realizar pasos de

procedimiento para
cambiar soluciones al

paciente

de trabajo del hospital

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo

El diagrama 4.10 muestra como debe de programarse una bomba de infusiéon de acuerdo a la
informacién proporcionada por las enfermeras a través de las entrevistas y que con 81.1% el
personal que conformo la muestra representativa del personal de enfermeria que respondié el

cuestionario coincidio.

Pagina| 93
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



Diagrama 4.10Pasos programar una bomba de infusién volumétrica Infusomat FmS.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo

Los cambios de valores en la velocidad de la solucién usualmente se deben a cambios del

tratamiento médico.
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4.3.9 Factores que hacen favorable la operacion del equipo

El conocimiento del funcionamiento de la bomba de infusién como un factor favorable para la
operaciéon de las bombas de infusion. La grdfica 4.13 muestra que el 63% del personal de
enfermeria considera que el conocimiento es una de los principales factores que facilitan la

operacion de las bombas de infusidn.

Grafica 4.11 El conocimiento como un factor favorable para la operacion de las bombas de infusion
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acuerdo
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Fuente: Elaboracidon propia con base a la informacidn proporcionada por el personal operativo

En este sentido, durante las entrevistas al personal de enfermeria comentaron que la falta de
conocimientos acerca del funcionamiento de la bomba de infusidén provocaba pérdida de
tiempo en la operaciéon de las bombas de infusién. Cuando se les pregunto, la muestra
representativa del personal de enfermeria a través delos cuestionarios. El 42% estuvo
completamente de acuerdo y 44% estuvo de acuerdo una falta de conocimientos del
funcionamiento de la bomba de infusion les provocaba pérdida de tiempo en el momento de

operarla, pues tenian que invertir tiempo para encontrar el modo en que funciona.

Grafica 4.12 Pérdida de tiempo por falta de conocimientos de la operacién de las bombas de infusién.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacidn proporcionada por el personal operativo
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4.3.10 Factores que dificultan la operacion del equipo

Durante las entrevistas se comentd que lo que provoca problemas en la operacién de las
bombas de infusién son las eventualidades que se presenten y que no se pueden enfrentar por
la poca experiencia en el manejo de las bombas de infusidon. Pues las personas de nuevo
ingreso reciben un mes de capacitacion, en ese mes se incluye la ensefianza para el manejo de
las bombas de infusion, que regularmente lo da una enfermera con mayor experiencia. La
capacitacion se enfoca a la ensefianza del manejo y atencién al paciente, el cuidado que se le
da, esto incluye el uso de la bomba. Lo que provoca que durante la induccidon no se puedan
observar con detenimiento y llegar a conocer completamente el funcionamiento de la bomba
de infusién. De modo que cuando las enfermeras tutoras y/o las jefes de piso consideran que el
personal de nuevo ingreso se encuentra en condiciones adecuadas para darle la atencidén a los
pacientes sin la necesidad de ayuda, es cuando se comienzan tener problemas, pues al no tener
el conocimiento completo del funcionamiento de la bomba de infusién, para resolver este

problema suelen consultar a sus compafieras o superiores.

Se identificaron los siguientes factores que dificultan la operacién de las bombas de infusion: e/

control de gotas, el manejo de las alarmas, la habilidad de purgar el equipo.

El control de gotas se refiere al mecanismo que tiene la bomba de infusidn para identificar si
realmente se esta pasando la solucién al paciente, el control de gotas lo hace a través de un
sensor de gotas que se ubica en el normogotero de la solucion. El problema descrito por
personal con el control de gotas es que en los pisos de hospitalizacidén es frecuente que cuando
los pacientes dan paseos matutinos con la bomba de infusidn, y por el movimiento del sistema
completo la bomba de infusién se comienza a alarmar, estresando al paciente y al personal. De
modo que es frecuente que se retire el sensor de gotas para evitar que la bomba de infusién se

alarme.

El manejo de las alarmas se refiere al conocimiento que tiene el personal acerca de las alarmas
gue tiene la bomba de infusidn y su manejo. Pues el dispositivo ofrece la posibilidad de silenciar
las bombas de infusién. Los problemas de operacion se derivan cuando a falta de estos
conocimientos se tenga que invertir mas tiempo en operar la bomba.

Pagina| 96
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



La habilidad de purgar el equipo se refiere a la habilidad para sacar el aire a la linea de infusiéon
por dénde se le infunde solucién al paciente. Al ser la solucién canalizada a vias venosas, la
ausencia de cualquier burbuja de aire es prioritaria para asegurar que el paciente no tenga

problemas de trombosis.

Los resultados se muestran en la siguiente grafica.

Grafica 4.13 Factores que el personal de enfermeria considera que no favorecen la operacion de la bomba de
infusion.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo

La grdfica 4.14 muestra el porcentaje de factores que no favorecen la operacién de un equipo.

Grafica 4.14 Numero de factores elegidos por el personal de enfermeria que no favorecen a la operacién del equipo
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo

La razon por la que los datos de la grdfica 4.15 no dan 153, que es el tamafio de la muestra del
personal de enfermeria al que se le aplico el cuestionario. Pues a pesar de un 76% eligié solo

uno de los tres factores el restante 34% eligio mas de un factor.
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Grafica 4.15 Factores en porcentaje que el personal de enfermeria considera que no favorecen la operacion de la
bomba de infusidn.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo

El control de gotas fue el primer factor elegido por el personal de enfermeria para operar

adecuadamente la bomba de infusidn.

La siguiente respuesta corresponde comentarios que no entraban dentro de los puestos

previamente y estos se destacan los siguientes:

Que no todos los tripies son adecuados para la colocacion de las bombas, bloqueo de la bomba, la
sensibilidad del equipo y activacion de alarmas, el control de microgramos, fallas en el sensor de aire,
falta de contactos, deterioro del equipo, el tamafio del lumen del catéter, desactivar o activar la
programacion de infusion de ml kg/hr, el tamafio del sensor de gotas, el cableado, que funcione mal la

bomba de infusion.

En estos se puede notar que existen factores que impiden la adecuada operacién de la bomba de
infusidn que estan relacionadas con la infraestructura del hospital y que no necesariamente son propios

del funcionamiento y conformacion de la bomba de infusion.

Para conocer que otros factores pudieran relacionar con problemas de operacion de la bomba
de infusién y que no fueran necesariamente propios a la tecnologia se le pregunto al personal

acerca de su percepcion de problemas relacionados con la infraestructura del hospital.

La grdfica 4.18 muestra la distribucion de respuestas del personal de enfermeria de acuerdo a
los elementos que consideran que hacen falta en infraestructura hospitalaria para la operacién

adecuada de las bombas de infusion.
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Grafica 4.16 Numero de factores elegidos por el personal de enfermeria que no favorecen a la operacion del equipo
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo
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Los elementos que se consideraron y que fueron las diferentes opciones a elegir por el personal
son las siguientes: el espacio de maniobra, los tripies de las bombas de infusion, el numero de
contactos eléctricos en los cubiculos, los cuales se detectaron a través de entrevistas al
personal operativo y al de Ingenieria Biomédica que previamente se realizaron antes del disefo

final de cuestionario que se le aplicé a la muestra representativa de enfermeria.

El espacio de maniobra se refiere al espacio con el que el personal de enfermeria cuenta para
operar la bomba de infusion. En la grdfica 4.19 notamos la mayoria de las enfermeras indicaron
como un problema al que se encuentran al operar la bomba de infusidn. En la grdfica 4.20

muestra que le corresponde el 33% del total de las fallas reportadas.

Los tripies de las bombas de infusion son los soportes que permiten tener a una altura
adecuada la bomba de infusidn para suministrarle los medicamentos y/o solucion al paciente.
En la grdfica 4.19 se observa que corresponde al segundo problema en la infraestructura que el
personal de enfermeria identifica. En la grafica 4.20 se observa que le corresponde el 21% de

las fallas totales observadas por el personal de enfermeria.

Grafica 4.17 Factores elegidos por el personal de enfermeria que no favorecen la operacion del equipo

Espacio de maniobra 64
Tripies de las bombas 41
Ninguno 31
Numero de contactos eléctricos en los cubiculos 30
Otro 22
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo
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Grafica 4.18 Porcentaje factores elegidos por el personal de enfermeria que no favorecen la operacién del equipo

2%

0,
12% m No contesto

’ m Otro
‘ B Numero de contactos eléctricos en los cubiculos

H Ninguno

M Tripies de las bombas

M Espacio de maniobra

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo

Por otro lado el numero de contactos eléctricos en los cubiculos represento el 16% v el tercer
elemento elegido por el personal como un problema en la infraestructura. Pero es interesante
notar que el 17% del personal es decir 31 enfermeras consideran que no existe ningun

problema relacionado con la infraestructura del hospital.

Finalmente de las observaciones que el personal realizé de la opcién otros, destacan lo

siguiente:
En los pisos de hospitalizacion

La falla ocasional en soportes o cables, la altura de los tripies pues algunos son muy altos, el
espacio en los tripies, que los reposet son muy grandes y que el nimero de bombas de infusion

es limitada.
En terapia intensiva

El limitado numero de bombas de infusion, la falta de espacio, la falta de repisas para colocar
las bombas de infusion, el tamafo de las repisas pues son pequefias y solo caben 3 bombas de

infusion.; por lo general son 2 repisas por unidad a veces se requieren mds de 9 bomba.

En urgencias

El espacio reducido para operar, la perdida de cables y la altura de los tripies.

En cirugia
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La existencia de tripies especiales para 6 o mds bombas en los cuales se funden los fusibles

Este tipo de respuestas correspondieron al 12% de problemas que el personal de enfermeria

identifico como problemas con la infraestructura del hospital.

4.3.11 Relacion proveedor-comprador

En este momento de aprendizaje tecnoldgico, en la operacién, se ha tenido poco contacto con
el proveedor de la tecnologia. El contacto que reportan tener es solo cuando las mdaquinas
tienen alguna falla, sin embargo esta gestidn solo la realizan los jefes de piso con el
departamento de Ingenieria Biomédica. Anteriormente lo realizaba la enfermera jefe de la

Central y Esterilizacion de equipos. La relacién se ha considerado como buena.
4.AMOMENTO: Mantenimiento y reparacion.

4.4.1 Involucrados

El mantenimiento de los dispositivos la realiza el proveedor de la tecnologia. El encargado es un
Ingeniero Biomédico que labora en la empresa que suministra los equipos de infusidon, asi
como las bombas de infusion. El realiza tanto la revisién periédica programada para las bombas
de infusidén, que se realiza dos veces al afio. A este mantenimiento se le conoce como
mantenimiento preventivo. Asi como la reparacidon de alguin tipo de averia de la maquina
derivado de fallas en su funcionamiento, reportada por alguna enfermera usuaria. A este
mantenimiento se le conoce cdmo mantenimiento correctivo, se realiza en un taller en que

encuentraenla empresa proveedora.

El hospital cuenta con un departamento de Ingenieria Biomédica, en la que su funcidn para este
tipo de tecnologia es supervisar que el mantenimiento cumpla con las caracteristicas necesarias
y con la funcionalidad de los dispositivos para que estos se puedan utilizar en los servicios

requeridos.
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4.4.2 Descripcion del proceso

4.4.2.1 Mantenimiento preventivo

El siguiente diagrama muestra el proceso para el mantenimiento preventivo de la bomba de
infusién que realiza el ingeniero de la empresa proveedora.

Diagrama 4.11Proceso para realizar el mantenimiento preventivo de la bomba de infusién volumétrica Infusomat FmS.

Inicio

6

Revisién del estado general de la

bomba de infusién

6

Realizacion del autochequeo
(proceso realizado por la

bomba de infusidn)

6

Realizacidn de la prueba de

funcionalidad

6

¢Pasa prueba?

Si

6

Realizacién de la prueba de

volumen

Si

6

¢Pasa prueba?

No

6

Fin

Mantenimiento correctivo

Fuente: Elaboracidn propia con base a entrevistas
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El ingeniero de la empresa proveedora acude a las diferentes areas del hospital (terapia
intensiva, hospitalizacién, urgencias, etc.) en donde existe una bomba de infusidn y de acuerdo
a la disponibilidad de las mismas, es decir que no esté siendo ocupada por algln paciente, se va
realizando la revision (el mantenimiento preventivo) a cada uno de los dispositivos. El diagrama
4.11 describe el proceso realizado por el ingeniero. Al final de esta revision se les coloca una
etiqueta en la carcasa de la bomba, en dénde va colocada la fecha, el nombre de la persona que
lo hizo y la fecha del préximo mantenimiento. Las bombas de infusidn se regresa a las

diferentes areas en dénde para ser utilizadas por el personal operativo.

5.3.6.1 Pruebas técnicas realizadas en el mantenimiento preventivo
La prueba de funcionalidad consiste en la verificaciéon de las alarmas. Mediante la provocacién

de las mismas. Se verifica el sensor de gotas, asi como el sensor de aire.

La prueba de volumen consiste en programar un volumen a la maxima velocidad de infusidn, si

el volumen programado no coincide con el medido.

La calibracion de este modelo de bombas de infusidn posee un factor de escala para realizar el
procedimiento. El factor de escala estad relacionado con el motor a pasos que provoca el
movimiento de la solucién, un valor del factor de escala corresponde a un porcentaje de
volumen. Si se ajusta el factor se escala, que es una constante se ajusta el volumen. Para
realizar este ajuste se accede al menu de servicio, se cambia el factor de escala y la bomba se
ajusta. Si existira algun desperfecto en la bomba a la hora de infundir se verifica y no esta
funcionando de manera adecuada, se procede a su reparacién. La reparacién se realiza en el
lugar dénde se esté haciendo el mantenimiento preventivo. Este mantenimiento es correctivo.
Se generan documento (6rdenes de servicio, con diferente formato a las que corresponden a
los mantenimientos preventivos, que se llenan con la informacién de la bomba de infusién que

se le esté haciendo un mantenimiento correctivo).

Las pruebas de seguridad eléctrica se realizan por peticion del hospital se con el Departamento
de Ingenieria Biomédica hacer una al 20% de las bombas de infusion pruebas de seguridad
eléctrica. Regularmente no se les hace pruebas de seguridad eléctrica. La razén por la que no se

realizan pruebas de se realizan pruebas de sequridad eléctrica es por qué no es un equipo que
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este en contacto directo con el paciente, ademas la fuente de alimentacién de la bomba de
infusion es aislada y encapsulada. Se cuenta con un analizador y cuando llegan al taller se
realizan pruebas de seguridad eléctrica y ningln caso se ha encontrado problemas generados
por fallas en la seguridad eléctrica en las bombas de infusidn. Esto aunado a que las bombas de
infusién no se encuentran en contacto directo con el paciente no se considera conveniente

realizar estas pruebas.

De acuerdo a la informacion recolectada, este mantenimiento preventivo se realiza 2 veces por

afno.

Diagrama 4.12Dias del mes de enero de 2012 en los que se realiz6 mantenimiento preventivo.
Enero 2012

Fuente: Elaboracion propia con base en las érdenes de servicio de mantenimiento preventivo

Diagrama 4.13 Dias del mes de Febrero de 2012 en los que se realizé mantenimiento preventivo.
Febrero 2012

1 2 3 4

Fuente: Elaboracidon propia con base en las érdenes de servicio de mantenimiento preventivo

En el primer periodo de enero a febrero de 2012 total se realizaron 605 mantenimientos
preventivos al mismo nimero de bombas de infusidn, en 22 dias. Realizdndose 27.27
mantenimientos preventivos por dia, de acuerdo a los reportes u 6rdenes de servicio que tiene

el departamento de Ingenieria Biomédica.
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Diagrama 4.14 Dias del mes de julio de 2012 en los que se realizé mantenimiento preventivo.
Julio 2012

Fuente: Elaboracion propia con base en las drdenes de servicio de mantenimiento preventivo

Diagrama 4.15 Dias del mes de Agosto de 2012 en los que se realizé mantenimiento preventivo.
Agosto 2012

1 2 3 4

Fuente: Elaboracion propia con base en las érdenes de servicio de mantenimiento preventivo
En el segundo periodo se realizaron 600 mantenimientos preventivos al mismo ndimero de
bombas de infusidon, durante 22 dias, realizdndose en promedio 27.27 mantenimientos

preventivos por dia.

Diagrama 4.16 Dias del mes de Enero de 2013 en los que se realizé mantenimiento preventivo.

Enero 2013

1 2 3 ) 5

Fuente: Elaboracion propia con base en las érdenes de servicio de mantenimiento preventivo
En el tercer periodo se realizaron 543 mantenimientos preventivos al mismo ndmero de
bombas de infusidn, durante 18 dias, realizandose en promedio 30.16 mantenimientos
preventivos por dia.
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4.4.2.2 Reporte de mantenimiento correctivo

Las enfermeras entregan al area de Ingenieria Biomédica las bombas de infusién, y el area de
biomédica la cambia. Se les entrega un equipo nuevo, reparado, que estd verificado y
funcionando vy se realiza un cambio fisico, se tiene una bitdcora de cuantas se entregan a cada
area. Solamente reportan equipo no funcional, lo que se hace es reportarlo al area y el area

encargada lo repara y lo regresa.

Cuando los Ingenieros realizan los predictivos, revisiones de rutina a dispositivos médicos, en
las areas, si encuentran algunas bombas con alguna falla lo trasladan al departamento de

Ingenieria Biomédica y lo cambian. El personal usuario se los entrega a los ingenieros clinicos.

Cuando se acumulan en el departamento en el departamento de Ingenieria Biomédica, 3 o0 4
equipos se notifica a la empresa a través de una llamada telefénica a los de la empresa
proveedora. Estos acuden al hospital, se las llevan, cuando estdn reparadas las entregan al

Hospital.

Grafica 4.19 Personas al que el personal operativo de enfermeria reporta fallas relacionadas con el funcionamiento de la
bomba de infusion

1%

H No contesto
M Jefe de Piso
Ingeniero
Biomédico

B Ambos

m Otro

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo

Pagina| 106
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



4.4.2.3 Mantenimiento correctivo

Diagrama 4.17 Proceso para gestionar el mantenimiento correctivo de la bomba de infusion volumétrica Infusomat FmS.
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Fuente: Elaboracidn propia con base a entrevistas
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Los siguientes datos corresponden a las fallas encontradas y mantenimientos correctivos

realizados en el periodo del mantenimiento preventivo.

Tabla 4.12 Dias del mes de Enero de 2013 en los que se realizé mantenimiento preventivo.

Periodo 7 de enero -28 de enero 2013

Fallas reportadas en N Porcentaje de falla en relacion al total
mantenimiento correctivo de Bombas de Infusion
Baterias dafiadas 69 9.86%
Sensor de gotas dafiado 16 2.29%
Bisagra danada 10 1.43%
Fuente de Puerto dafiada 10 1.43%
Teclado dafiado 8 1.14%
Manija dafiada 6 0.86%
Soporte con gotas daifado 5 0.71%
Manija de acarreo 2 0.29%
Reparacién de sensor de 1 0.14%
gotas
Total 127

Fuente: Elaboracidn propia en a las érdenes de servicio de mantenimiento preventivo
Se puede observar en la tabla 4.11 que la falla mas recurrente son las baterias dafiadas. Sin

embargo en relacidn con las el nimero total de bombas de infusion solo se presenta esta falla

en un 9.86%.

Grafica 4.20 Relacion de fallas recurrentes en las bombas de infusion

1% 1%

M Baterias dafiadas

B Sensor de gotas dafiado

M Bisagra dafada

B Frente de puerta dafiada

H Teclado dafiado

B Manija dafiada

i Soporte con gomas dafiado
E Manija de acarreo

[ Reparacion de sensor de gotas

Fuente: Elaboracidn propia en a las érdenes de servicio de mantenimiento preventivo
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Tabla 4.12Tiempo invertido total en mantenimientos correctivos.

Tiempo de mano de | N Tiempo Total
obra invertido (min) (horas)
15 minutos 47 | 705
30 minutos 29 | 870
1 hora 1 60

77 1635 27.25hrs

Fuente: Elaboracion propia en a las érdenes de servicio de mantenimiento correctivo
4.4.2 .4 Fallas comunes identificadas por los usuarios
Las fallas mas recurrentes identificadas por los usuarios tienen que ver con los siguientes
aspectos de la tecnologia. En la grdfica 4.21 se muestra el tipo de fallas que el personal de
enfermeria identifica. Si se compara con la grdfica 4.22 es notable que el mayor porcentaje de
fallas se encuentre relacionado con fallas en la bateria mientras que en la percepcion del
personal las fallas mas recurrentes son con el sensor de gotas de la bomba de infusién. Por otro

lado, se observa que el sensor de gotas

Grafica 4.21 Tipo de fallas identificadas por el personal de enfermeria

Falla en el sensor de gotas 109
Falla en el sensor de aire 92
Bateria que no sirve 71
No infunde 27
Otra 23
Exactitud de la bomba 7

Se adelanta la infusion 6

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacién proporcionada por el personal operativo
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4.4.2.5 Supervision del mantenimiento
El departamento de Ingenieria Biomédica verifica al azar el funcionamiento de las Bombas de
Infusidn, es decir, para las 700 bombas de infusién que se revisan en los dos periodos, asi como

las que bombas de infusién que se habilitan en el mantenimiento preventivo

5.3.6.2 Requerimientos generales
Se les solicita que entreguen a todos los proveedores certificados de calibracion de los equipos
de medicién que utilizan. Si se miden variaciones de voltaje deben de entregar un certificado

de calibracion.

En las bombas solo se mide volumen se le pide a la empresa proveedora un certificado de su
matraz de medicién. Utilizan un matraz y con ese se hacen las calibraciones de los equipos. Con
eso se puede justificar que los valores medidos por la bomba estan dentro del pardmetro. El

matraz debe de estar certificado.

Si el certificado esta vencido, no se le permite hacer el preventivo correspondiente. Es una
clausula de del contrato dice que antes de iniciar el mantenimiento preventivo, se tienen que
entregar los pardmetros permitidos por el fabricante para la operacion del dispositivo. Si no
estdn conscientes no se le entrega a permitir a hacer las sanciones correspondientes. El

proveedor valora esta parte de cumplir con toda la documentacion.

5.3.6.3 Mantenimiento
Para lo que se encuentra relacionado con las mejoras al proceso de mantenimiento. El

mantenimiento correctivo de la bomba de infusidn se realiza en la empresa, en la cual existe

4.4.3 Factores que facilitan la supervision
Puntualidad del proveedor para realizar actividades de mantenimiento. Se considera que el

proveedor cumple al 100% con lo que promete.
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4.4.4 Factores que dificultan la supervision
Acceso a informacion estandarizada acerca de lo que se tiene que cumplir en el mantenimiento
preventivo y correctivo en una bomba de infusién. La informacién técnica es limitada, la Unica

informacidn que se posee es la que el proveedor proporciona.

4.4.5 Relacion proveedor-usuario

Es considerada como una buena relacion pues el ingeniero que realiza el mantenimiento de las
bombas de infusion tiene una amplia experiencia en este proceso. De acuerdo a la entrevista
realizada al ingeniero este lleva realizando el proceso dentro del hospital el mismo periodo que
el modelo y marca de dispositivo médico se encuentra en uso. El dominio para realizar estas
actividades es considerada en buenos términos por el personal del Departamento de Ingenieria
Biomédica. El ingeniero encargado de realizar estas actividades declaré6 que se reciben
capacitaciones continuas por parte en la empresa en las que labora por para asegurar el
dominio. Estds capacitaciones son proporcionadas por personal especializado la empresa

proveedora de dispositivos médicos de su organizacién que se encuentra en el extranjero.

4.5MOMENTO: Mejoras

Se encontrd la siguiente informacidn en relacion con las mejoras.

4.5.1 Operacion
En relacién con la informacion con mecanismos de mejora solo el 2% del personal comento
tener informacion acerca de ellos, que principalmente consisten en lo que las enfermeras les

comunican a los jefes de piso de enfermeria.

Tabla 4.13Conocimiento de Mecanismos de mejoras

Numero Porcentaje

No contesto 9
[v)
6% 2% H No
Si 3 '/ contesto
mSi
No 141
92%
No
Total 153

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacidn proporcionada por el personal operativo
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4.5.2 Mantenimiento

El mantenimiento correctivo se da en la empresa proveedora, las mejoras que se encuentran
relacionadas con el mismo se gestionan dentro de la empresa. En el area en dénde se realiza la
programacién de los diferentes ingenieros que realizan mantenimientos preventivos vy

correctivos se gestionan las posibles mejoras encaminadas a optimizar costos en los mismos.

4.6 Conclusiones

Como resultado de la exploracién de los momentos de aprendizaje que se realiza en el hospital

se obtuvo los siguientes resultados

En el momento que corresponde a la decisidon y adquisicidon de tecnologia la evaluacidn de la
tecnologia la realiza un comité de enfermeria que se encuentra conformado por las enfermeras
jefes de piso. Los elementos que principalmente evalla este comité en las bombas de infusién
son los que se encuentran relacionados con sus caracteristicas. Es decir el peso de la bomba de
infusién, su peso y la facilidad que se tenga para limpiar el dispositivo de un paciente a otro y
de esta forma prevenir las enfermedades que se transmiten en el hospital. El nimero de
empresas que ofrecen sus servicios es muy poca, por lo tanto este comité no ha tenido muchas
opciones de eleccién. En este momento se considera en buenos términos la relacion y los

servicios que proporciona el proveedor.

En el momento que corresponde a la operacidon desde hace 10 afios que no se cambia de
tecnologia, ni de compaiiia que la suministra. Las bombas de infusidn es una de las principales
herramientas de trabajo del personal de enfermeria. Alrededor de la mitad del personal que
opera las bombas de infusidn tienen grado académico de profesionistas, el otro porcentaje del
personal tiene grado académico técnico. En cuanto a antigliedad en su puesto de trabajo existe
personal de reciente incorporacidon como con una antigiiedad de 30 afos. Aunque predomina el
personal con menos de 17 afios de experiencia. En gran porcentaje el personal indica tener mas
de 7 afos operando estos equipos médicos. Entre los factores que el personal considera que
facilita la operacién de las bombas de infusién es el conocimiento de su operacién, la falta de

este provoca una pérdida de tiempo en las actividades del mismo. Los factores que dificultan la
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operacion de las bombas de infusidon son el control de gotas, el manejo de alarmas y el

funcionamiento inadecuado de la bomba de infusion.

En el momento que corresponde al mantenimiento y reparacion el responsable de llevar a cabo
la reparacion de las bombas de infusién es el proveedor de la tecnologia y lo lleva cabo
mediante un ingeniero que realiza tanto la revisién periddica, de los dispositivos, que es cada 6
meses como la reparacién de las bombas de infusion. Las funciones que se hacen en relacién a
este momento en el hospital estdn relacionadas con la supervision de estas actividades.
Actualmente estds actividades las realiza el departamento de Ingenieria Biomédica, ya que ellos
cuentan con mayores capacidades técnicas y de tiempo para supervisar que los
mantenimientos que esté llevando a cabo el proveedor sean los adecuados. Se encontrd que
existen deficiencias de conocimiento por parte del departamento de Ingenieria Biomédica para

supervisar el mantenimiento de las bombas de infusion.

En el momento de mejoras, por parte del momento de operacidn no existen mecanismos
estructurados que permitan hasta el momento considerar las sugerencias del personal de
enfermeria. Por otro lado los mecanismos de mejoras en relacién con el mantenimiento se
encuentran encaminados optimizar costos en el proceso. Lo que pone en una situacion que de
desventaja al hospital ya que los mantenimientos se realizan conforme al proveedor y no de

acuerdo a una estandarizacion.
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Capitulo 5 Mecanismos de aprendizaje

organizacional

En este capitulo se abordan los mecanismos de aprendizaje organizacional utilizados por el
momento de aprendizaje tecnoldgico que se identificaron en la seccién pasada. La informacion
gue se plasma en este capitulo es resultado de las entrevistas semiestructuradas que se
realizaron en el departamento de Ingenieria Biomédica y en la Subdireccién de enfermeria, asi
como al personal de la empresa que provee la tecnologia. Se integra al capitulo la informacién

gue se recolecto del cuestionario aplicado al personal de enfermeria.
5.1Subdireccion de enfermeria

5.1.1 Adquisicion de tecnologia y decision
En este proceso la Subdireccion de Enfermeria participa en el comité técnico evaluador que
dictamina a través de diversos criterios para evaluar si la bomba de infusién posee las

condiciones adecuadas para su uso dentro de los requerimientos de la institucion.

De acuerdo a las entrevistas no existe un proceso sistematizado mediante el cual se realice la
documentacién para la realizacion de una evaluacidn técnica de la bomba de infusién. El comité
ofrece un reporte como documentacién de esta actividad en donde se dictamina cual es la

bomba de infusidn elegida a través de un cuadro comparativo.

5.1.2 Operacién
Las bombas de infusidén tienen 10 afios de estar en el hospital. El personal de enfermeria se

encuentra muy familiarizado con esta marca y modelo.

Los mecanismos de aprendizaje organizacional que se identificaron fueron los siguientes:
Capacitacion por parte del personal que ya lo utiliza, experiencia y uso de la misma y

capacitacion por parte del proveedor.

Capacitacion por parte del personal que ya lo utiliza, se refiere al entrenamiento que el

personal de nuevo ingreso reciben un mes de capacitacion, en ese periodo se incluye la
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ensefanza para el manejo de las bombas de infusidon. La capacitacidn se enfoca a la ensefianza

del manejo y atencidén al paciente, el cuidado que se le da, incluyendo el uso de la bomba.

Al personal de nuevo ingreso o los pasantes no reciben una capacitacion exclusiva del manejo
de la bomba de infusién por parte del proveedor o del tutor o acompaiiante en la induccidn. El
aprendizaje acerca del funcionamiento de la bomba de infusién se logra con el
acompafiamiento de enfermeras tutoras. Una vez terminado el entrenamiento cuando surge
alguna duda acerca de la operacién de la bomba de infusidn el personal socializa el

conocimiento con sus companeros.

Experiencia y uso de la misma, se refiere al aprendizaje por el uso continuo de la bomba de

infusion.

Capacitacion por parte del proveedor. Son las capacitaciones recibidas por parte del proveedor

de la tecnologia.

Los mecanismos de aprendizaje seleccionados por el personal de enfermeria se muestran en la

grdfica 5.1.

Grafica 5.1 Mecanismos de aprendizaje organizacional que identifica personal de enfermeria

Capacitacion por parte del personal que ya lo

utiliza 85

Experiencia y uso de la misma 74
Capacitacion por parte del proveedor 59
Otra 5

No contesto 1

Fuente: Elaboracidon propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
En estd grafica se muestra que el mecanismo por el cual un mayor nimero de personal

identifico que ha aprendido a operar la bomba de infusién ha sido la capacitacidn por parte del

personal que ya lo utiliza, seguido por la experiencia y el uso en la misma.
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Es importante hacer notar que no todo personal identific6 mas de un mecanismo, en la tabla
5.1 se muestra el nimero de mecanismos de aprendizaje organizacional seleccionados por el
personal de enfermeria. Pues en un 65% considera que los conocimientos poseen ha sido
resultado de utilizar un solo un mecanismo de aprendizaje. Mientras que un 25 % del personal
considera que han dos mecanismo y un 10 % considera que sus conocimientos acerca de la

operacion de la bomba de infusidn son el resultado de mas de tres mecanismo de aprendizaje.

Tabla 5.1 Mecanismos de aprendizaje organizacional
Mecanismos de Porcentaje
aprendizaje

organizacional
un mecanismo 99 10% B un mecanismo
- ‘ M dos mecanismos
dos mecanismos 25%
39 ¥ més de tres mecanismos
- 65%
mas de tres
mecanismos 15

Fuente: Elaboracidon propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

La grdfica 5.3 muestra el porcentaje de los mecanismos de aprendizaje organizacional y es
notable que entre la capacitacidon por parte del personal que ya lo utiliza, la experiencia y uso
de la misma suma un 71% en contra del 26% de la capacitacidn que se recibe por parte del

proveedor de la tecnologia.

Grafica 5.2 Porcentaje de los mecanismos de aprendizaje organizacional utilizados que identifica personal de enfermeria

B No contesto
M Capacitacion por parte del proveedor
= Experiencia y uso de la misma
M Capacitacion por parte del personal que ya lo utiliza
W Otra
2% 1%

v 26%
38% .

33%

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
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Diagrama 5.1. Relacion de los mecanismos de aprendizaje y el dominio de la tecnologia.

Eventos

adversos

. Capacitacion por

parte del
proveedor de
Evaluacién de tecnologia
dominio de e  Experiencia

operando bombas

tecnologia

de infusion
. Capacitacion por
parte del personal
Antigiliedad en puesto que ya lo utiliza

de servicio

Experiencia
operando bombas

de infusion

Formacion

académica

trabajo

Fuente: Elaboracidn propia

El diagrama 5.1 muestra la relacién entre las variables, formaciéon académica, turno,
experiencia operando bombas de infusidn y servicio de trabajo, los mecanismos de aprendizaje
tecnoldgico y el dominio de la tecnologia. Los mecanismos de aprendizaje son los medios a
través de los cuales el personal adquiere habilidades para operar una bomba de infusién. De los
tres mecanismos identificados dos provienen del aprendizaje adquirido en el hospital por parte
del personal de enfermeria y uno del proveedor. Para conocer que tan adecuados son
mecanismos de aprendizaje se realiz6 como parte de la propuesta de esta investigacion una
evaluacién del dominio de la tecnologia, basada en los conocimientos minimos que de acuerdo

al manual de operacién los usuarios que operan las bombas de infusién de estas deben poseer.
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Una vez obtenidos los mecanismos de aprendizaje y el dominio de tecnologia se realizé un

contraste para verificar que tan adecuados han sido estos mecanismos.

5.1.3 Mecanismos de aprendizaje organizacional por turno

La tabla 5.2 muestra la distribucidén de los mecanismos de aprendizaje organizacional por turno.

Tabla 5.2 Distribucion de los mecanismos de aprendizaje organizacional por turno

Turno Matutino Vespertino Nocturno Otro

No contesté 1 0 0 0
Capacitacion por parte del proveedor 21 18 20 0
Experiencia y uso de la misma 26 15 31 2
Capacitacion por parte del personal 36 20 27 2
que ya lo utiliza

Otra 1 1 2 1
Total 85 54 80 5

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

En la grdfica 5.3 se observa que a pesar de que el turno matutino y vespertino se reconoce que
el mecanismo de aprendizaje que ha sido mas utilizado por el personal es la capacitacién por el
mismo personal. Mientras que en el turno nocturno sobresale la experiencia y el aprendizaje

por el uso de la de la misma.

Grafica 5.3 Distribucion de los mecanismos de aprendizaje organizacional por turno

M Capacitacion por parte del proveedor
B Experiencia y uso de la misma

Capacitacion por parte del personal que ya lo utiliza

42.4%
35.6%  35.1% ° 33.3% L, 37:0% 388% 3389
. . 27.8% 25.0% .
Matutino Vespertino Nocturno

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

5.1.4 Mecanismos de aprendizaje organizacional por servicio
La tabla 5.3 muestra la distribucion de los mecanismos de aprendizaje organizacional por

servicio.
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Servicio

c

Q o
S
S a
"
SCD
.ag
mh
o &
I

Hospitalizacion
segundo piso

Hospitalizacion
tercer piso

Hospitalizacion
cuarto piso

Estancia corta

Angiografia / Rayos

Terapia Intensiva

Tabla 5.3 Distribucion de los mecanismos de aprendizaje organizacional por servicio

Urgencias

No contesto 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Capacitacion

por parte del

proveedor 5 8 6 3 1 2| 15| 15 4
Experiencia y

uso de la

misma 11 10 4 2 b 1 15 23 6
Capacitacion

por parte del

personal que

ya lo utiliza 11 11 8 1 7 0 15 23 9
Otra 0 1 0 0 0 0 3 0 1
Total 27 30 18 6 10 3 49 61 20

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

En la

grdfica 5.4 se muestra la proporcién en porcentaje del mecanismo de aprendizaje

capacitacion por parte del proveedor en los diferentes servicios que tiene el hospital. El

personal de angiografia sobresale indicar que este es el mecanismo de aprendizaje que mads

utiliza.

Graficab5.4 Capacitacion por parte del proveedor
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27%

Hospitalizacidn segundo piso

33%

Hospitalizacidn tercer piso

50%

Hospitalizacidn cuarto piso

10%

Estancia corta

67%

Angiografia / Rayos X

31%

Terapia Intensiva

25%

Urgencias

20%

Cirugia

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
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En la grdfica 5.5 se muestra la proporcidén en porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo

al mecanismo de aprendizaje experiencia y uso de la misma. En servicio del primer piso

sobresale indicando que su personal es el que reconoce este mecanismo de aprendizaje como

el que se utiliza en mayor medida.

Grafica 5.5 Experiencia y uso de la misma

segundo piso

Hospitalizacidn
piso

Hospitalizacion
primer piso

Hospitalizacion tercer

33%

Hospitalizacién

cuarto piso

Estancia corta

33%

Angiografia / Rayos X

31%

Terapia Intensiva

Urgencias

Cirugia

Fuente: Elaboracidon propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

En la grdfica 5.6 se muestra la comparacion a través la proporcién en porcentaje del personal

de enfermeria que indica que el mecanismo que ha utilizado para operar una bomba de

infusion es por la capacitacion por parte del personal que ya lo utiliza en una distribucién por

los servicios del hospital.

Grafica 5.6 Capacitacion por parte del personal que ya lo utiliza
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70%

Estancia corta

0%

Angiografia / Rayos X

31%

Terapia Intensiva

38%

Urgencias

45%

Cirugia

Fuente: Elaboracidon propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico

Pagina| 120



5.1.5 Mecanismos de aprendizaje organizacional por antigiiedad en el puesto de trabajo

En la grdfica 5.7 se muestra la distribucion de los mecanismos de aprendizaje por rangos de
antigliedad del personal. Sobresale que el personal con menos antigiiedad en su puesto de
trabajo obtiene el conocimiento para operar las bombas de infusidn a través compafieros. Por
otro lado también se aprecia que el personal que posee mayor antigliedad también reporta en
un porcentaje considerable obtener el conocimiento para operar las bombas de infusién a

través de sus compaferos de trabajo.

Grafica 5.7 Porcentaje de los mecanismos de aprendizaje por antigiiedad.

M Capacitacion por parte del proveedor
B Experiencia y uso de la misma

Capacitacion por parte del personal que ya lo utiliza

51% 49%

9 9 38%
349% 38% 38% 35% 0

Oa5ados 5.01 a 11 aios 11.01 a 17 afios 17.01 a 23 afios 23.01 a 30 aios

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

5.1.6 Mecanismos de aprendizaje organizacional por experiencia operando bombas de
infusion

En la grdfica 5.8 se muestra la distribucién de los mecanismos de aprendizaje organizacional en

una agrupacion que corresponde a afios de experiencia operando bombas de infusion del

personal de enfermeria. En la misma se puede observar que el mecanismo de aprendizaje que

sobresale para el personal con menor experiencia es la capacitacion por parte del personal que

ya lo utiliza.
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Grafica 5.8 Porcentaje de los mecanismos de aprendizaje por experiencia operando bombas de infusion.

B Capacitacion por parte del proveedor
B Experiencia y uso de la misma

1 Capacitacion por parte del personal que ya lo utiliza

51%

48%

35% 35%

1a3afos 4 3 6 ainos 7 afios 0 mas

Fuente: Elaboracidn propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

La grdfica 5.9 muestra la distribucion de los mecanismos de aprendizaje por formacion
académica. So observa que el personal que tiene formacién académica técnica, ha aprendido a
operar la bomba de infusién en mayor porcentaje a través de la capacitacidon por parte del
proveedor. Mientras que el personal con nivel académico profesional ha aprendido a utilizar la

bomba de infusién a través de la capacitacion del mismo personal.

Grafica 5.9 Porcentaje de los mecanismos de aprendizaje por formacion académica

M Capacitacion por parte del proveedor
M Experiencia y uso de la misma

1 Capacitacion por parte del personal que ya lo
utiliza 100%

49%
36% 35% 29% 34%

0% 0%

Técnica Profesional Posgrado

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria
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En relacion al acceso a fuentes documentadas acerca de la operacion del equipo provenientes
del proveedor de la tecnologia se observa que la mayoria del personal de enfermeria indico
gue tiene un limitado acceso. En la grdfica 5.10 se observa la respuesta que le personal de

enfermeria reporto con respecto al acceso al manual de usuario.

Grafica 5.10Acceso al manual de usuario

3% .
’.23% H No contesto

mSi

No
74%

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

5.1.7 Dominio de tecnologia

En el Anexo 3 se indican las preguntas que del cuestionario que se le aplico al personal de
enfermeria que pertenecen esta evaluacion. En el anexo 4 se muestran los resultados a cada
pregunta, asi como la explicacidon de la metodologia utilizada para realizar la ponderaciéon que

se muestran en las graficas.

De la ponderacién obtenida de las preguntas que correspondieron al dominio de la tecnologia
se realizd la division en partes. El dominio de tecnologia bajo, corresponde a los valores
obtenidos de un rango de 0- 2.9, el dominio medio de tecnologia, concierne a un rango de 3-
5.8, y el dominio alto, recae en un rango de 5.8 a 8.6, este ultimo fue el valor maximo obtenido

en la evaluacion. La escala fue del 1 al 10.
A continuacién se muestran los resultados que se obtuvieron.

En la tabla 5.4 se observan los diferentes niveles de dominio de tecnologia, en la grdfica 5.7 se
muestra la distribucion en porcentaje por turno. Se aprecia que el turno matutino tiene un

porcentaje mayor en un dominio alto de la tecnologia.

Tabla 5.4 Distribucion de niveles de dominio de tecnologia por turno
Medio { Alto l Total

Matutino 5 37 18 60
Vespertino 6 20 12 38
Nocturno 2 35 15 52

Pagina| 123
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



Otro 1 1 1 3
14 93 46 153

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Grafica 5.11Porcentaje del dominio de la tecnologia del personal de enfermeria por turno

B Bajo W Medio M Alto

67%
62% 53%

29% 33% 33% 33%

Matutino Vespertino Nocturno Otro

Fuente: Elaboracidn propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

La tabla 5.5y la tabla 5.7muestran la distribucién del dominio de la tecnologia por servicio. En

todos los servicios destaca un dominio medio de la tecnologia.

Tabla 5.5 Distribucion de niveles de dominio de tecnologia por servicio

f= f= c f=

S 8o 8 S g <

c 2 @© a c o c O o A

23 25 22 | 22 ° 7 3

Sy 88 82| E5 8§ & g

22 55 88 Bt £ @8 g

SE %35 88 8% s % g

ot o o3fF o % % c e

I 2 I w I & I o w < o
Baja 2 2 1 1 0 0 5 3 0
Medio 9 14 10 2 5 21| 20| 10
Alto 8 3 1 1 3 0 12 | 14 4

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

Grafica 5.12Porcentaje del dominio de la tecnologia del personal de enfermeria por servicio
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Fuente: Elaboracidon propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

En la tabla 5.6 se muestra la distribucion de los niveles de dominio de tecnologia por

antigliedad. La grdfica 5.7 muestra la distribucién de los niveles de dominio de tecnologia por
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antigliedad. Destaca que el porcentaje mayor de dominio alto de la tecnologia por parte del
personal es el que tiene de 11 a 17 afios. Y no necesariamente las enfermeras que poseen mas

antigliedad.

Tabla 5.6 Distribucion de niveles de dominio de tecnologia por afos de antigiiedad

Rangos Bajo Medio Alto Total

0a5 6 23 11 40
afhos
5.01a11 3 23 8 34
afos
11.01a 1 19 13 33
17 aiios
17.01a 2 15 7 24
23 anos
23.01a 2 13 7 22
30 anos

14 93 46 153

Fuente: Elaboracidon propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

Grafica 5.13 Distribucion en porcentaje de los niveles de dominio de tecnologia por afios de antigiiedad

B Bajo E Medio M Alto

68%

0ab5afos 5.01allanos 11.01a17afos 17.01a23afios 23.01a 30 afios

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

En la tabla 5.7 y la 5.14 se muestra la distribucion de los niveles de dominio de tecnologia por
antigliedad. Destaca un mayor dominio por parte del personal que posee mas afios de

experiencia.
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Tabla 5.7 Distribucion de niveles de dominio de tecnologia por afios de experiencia

Bajo Medio Alto Total

No 1 2 1 4
contesto
1a3 3 20 8 31
afos
4a6 4 14 5 23
afhos
7 afios o 6 57 32 95
mas

14 93 46 153

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

Grafica 5.14 Distribucién de niveles de dominio de tecnologia por afios de antigiiedad

B Bajo E Medio M Alto

64.5%

1a3afos 4 a3 6 ainos 7 afios 0 mas

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

La tabla 5.8 muestra la distribucién de los niveles de dominio de tecnologia por formacién
académica y grdfica 5.15 la muestra en porcentaje por cada grado académico. Es notable que el
personal que tiene una formacién académica de nivel técnico tenga un menor dominio de la
tecnologia, en relacién con el personal que tiene grado académico profesional. Por otro lado el
personal con nivel de posgrado tiene un nivel de dominio de la tecnologia comparablemente

mayor que el otro personal.
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Tabla 5.8 Distribucion de niveles de dominio de tecnologia por formacién académica

Técnica 6 43 20
Profesional 8 48 24
Posgrado 0 1 2

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

Grafica 5.15 Distribucién de niveles de dominio de tecnologia por formacion académica

H Bajo ® Medio m Alto

62% 60% 67%
30% 33%
a
Técnica Profesional Posgrado

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria

5.3.6.4 Limitantes de la evaluacion del dominio de tecnologia

La evaluacion del dominio de la tecnologia se realizé considerando el conocimiento que se
encuentra en el manual de operacion. De acuerdo al distribuidor de la tecnologia es el
conocimiento minimo que el personal que opera las bombas de infusion debe poseer. Sin
embargo, el personal posee un acceso limitado al manual de usuario (grdfica 5.10). Los
resultados obtenidos en un porcentaje alto son de un dominio medio de la tecnologia. Que
puede ser explicado por este acceso limitado al manual de las bombas de infusion.

Por otro lado, la operacidon de una bomba de infusidn el conocimiento en gran medida es
tacito, existen habilidades que se obtienen a través del aprendizaje haciendo de modo para
futuras investigaciones es aconsejable que la evaluacién del dominio de la tecnologia incluya

una propuesta para la medicidn de estas habilidades.

5.1.8 Causas que provocan eventos adversos
La presente investigacidn parte de los problemas que la FDA ha reportado de eventos adversos
relacionados con la bomba de infusion. En las tablas 5.8 y 5.9 se observan los resultados

encontrados del sondeo que se realizé al personal acerca de su apreciacién acerca de los
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posibles eventos adversos o de factores que puedan provocar dafios al paciente en los que

puede estar relacionado el manejo de la bomba de infusidn.

Tabla 5.9 Posibles causas de eventos adversos que indica el personal de enfermeria.

Medida en que se despliegan mensajes que

indiquen tipo de alarma que puede

Medida en que el sensor de gotas se mantiene
colocado en la camara de goteo

presentar la bomba de infusion
N Porcentaje

N Porcentaje

No contesto

3%

= No contesto

Siempre

10% | 5%

M Siempre

La mayoria de
veces

M La mayoria de
veces
M Frecuentemente

10%4'

Frecuentemente

M Rara vez

Rara vez

= Nunca

Nunca

Percepcion de que la solucién se termine

previamente

N Porcentaje
No contesto 6 B No contesto
Siempre 35 M Siempre
. 15% 5% 159 ,
La mayoria de 27 M La mayoria de
veces
veces M Frecuentemente
Frecuentemente 14
M Rara vez
35%
Rara vez 55 19% \ = Nunca
Nunca 16

14%

Frecuencia en que se observan

imprecisiones en la infusion programada

I
<y

N
— 9V,

9 9 B No contesto
12% 2% — 3%
W Siempre
™ La mayoria de
veces
M Frecuentemente
M Rara vez

® Nunca

18

Frecuencia en qué terminan los mililitros
programados, quedando soluciéon
N Porcentaje
M No contesto
W Siempre
™ La mayoria de
veces
M Frecuentemente

M Rara vez

® Nunca

23

Frecuencia en que se observan escurrimientos de
la linea de infusion con origen en la instalacion

No contestd
Siempre

La mayoria de
veces
Frecuentemente

Rara vez

Nunca

N Porcentaje

B No contesto

0,
12 20% % 8%

i~

72 47%

H Siempre

M La mayoria de
veces

B Frecuentemente

M Rara vez

® Nunca

31

dentro de la bomba

N Porcentaje
5 3%
0
9
2% 3% m No contesto
3 9%
H Siempre
5 M La mayoria de
veces
M Frecuentemente
13
M Rara vez
65 = Nunca
62

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
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Tabla 5.10 Posibles causas de eventos adversos que el personal de enfermeria indica.

Frecuencia de caidas de la bomba de Frecuencia en que las alarmas sonoras y visuales
infusién no funcionan
N Porcentaje N Porcentaje
No contesté 4 2% B No contesto 1 5% = No contesto
| 10% 1% 5% .
Siempre 3 3% - | 2% Gy mSiemPre 7 m Siempre
/ -l ad | I | ‘ 12% M La mayoria de
’ a mayoria de A
La mayoria de 3 . 3 veces

veces M Frecuentemente

M Frecuentemente

Frecuentemente 10 19 = Rara vez
M Rara vez
Rara vez 86 103 ¥ Nunca
® Nunca
Nunca 47 15
Medida en que la bomba de infusion se Conexion a la corriente eléctrica cuando la bomba
apaga después de iniciar la ministracion de de infusion se encuentra almacenada o no es
soluciones utilizada por paciente
N Porcentaje N Porcentaje
No contesté 1 o 2
6% 3% M No contesto B No contesto

53 1%

Siempre 9 1% HSiempre
—l 12%

6% A
32% 15% 359 M Siempre
. (J
La mayoria de 5 ‘ = La mayoria de 33 “ 0 o s mayoria de
veces veces

veces

M Frecuentemente | ————
Frecuentemente = 18 32 ' H Frecuentemente
M Rara vez _ 21% = Rara vez

Rara vez 71 23
46% ® Nunca 22% = Nunca
Nunca 49 10
Frecuencia con la que la linea de infusion Frecuencia en que los datos que se introducen en
deja pasar las soluciones sin dobleces u la bomba no coinciden con los que se visualizan
oclusiones en la pantalla
N Porcentaje N Porcentaje
No contesté 7  No contesto 2 55  No contesto
(]
0 : [ .
Siempre 13 5% gy msiempre 8 Y6/ 0 ,, Siemere
" 5%  ™lamayoriade % ® La mayoria de
La mayoria de 3 / e 3 48% veces
veces recuentemente M Frecuentemente
Frecuentemente 17 = Rara vez 11
37% M Rara vez
0
Rara vez 71 # Nunca 56 .
unca
Nunca 37 11% 73

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

En la tabla 5.16 se muestra la comparacion de las posibles causas de posibles eventos adversos

gue el personal de enfermeria reporta.
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Tabla 5.11 Comparacion de las posibles causas de eventos adversos reportadas por el personal que se encuentra involucrado
con el manejo de las bombas de infusion.

58.96

51.28
46.6
45.08 4354 4372 40.58 40.42
I I I I I I 36.12 353 34.84

on
on

Frecuencia de caidas

Percepcién de que la solucidn se termine
previamente
Frecuencia en qué terminan los mililitros
programados, quedando solucién
Conexidn a la corriente electrica cuando la
bomba de infusion se encuentra
almacenada o no es utilizada por paciente
Frecuencia en que las alarmas sonoras y
visuales no funcionan
Frecuencia en que se observan
imprecisiones en la infusion programada
Frecuencia con la que la linea de infusidn
deja pasar las soluciones sin dobleces u
oclusiones
Medida en que la bomba de infusién se
apaga despues de iniciar la ministraci
de soluciones
Medida en que se despliegan mensajes que
indiquen tipo de alarma que puede
presentar la bomba de infusion
Los datos que se introducen en la bomba
no coinciden con los que se visualizan en
la pantalla
Escurrimientos de la linea de infusi

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Es notable que el personal tiene una percepcién que oscila de un 58.96% a un 34.84% de
posibles causas de eventos adversos o eventos que pueden daiiar la salud de un paciente. Esto
indica que existe la posibilidad de que el dominio medio de la tecnologia por parte del personal

este provocando en alguna medida una operacidn no adecuada de la bomba de infusién.

5.1.9 Mecanismos de aprendizaje y dominio de tecnologia

5.3.6.5 Turno
En el turno matutino sobresale como mecanismo de aprendizaje la capacitacion que se recibe
por parte del personal que utiliza la bomba de infusion. En mayor porcentaje que los otros
turnos. En un porcentaje semejante es el mecanismo que se utiliza en el turno vespertino. El
personal del turno matutino tiene un porcentaje ligeramente mayor en nivel alto en el dominio
de la tecnologia, en comparaciéon con el turno nocturno. Dicho turno sobresale como
mecanismo de aprendizaje la experiencia y el uso de la bomba de infusion, el dominio de la
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tecnologia es medio y existe una menor proporcion de personal en comparacién con los otros
turnos que posean un nivel bajo de dominio de la tecnologia, también reporta tener una menor

capacitacion por parte de la empresa proveedora que los otros dos turnos.

Se puede concluir que de acuerdo a la comparacién de los mecanismos de aprendizaje
observados por turno, los tres turnos requieren una mayor capacitacion por parte del
proveedor para aumentar su nivel de conocimientos relativos a lo que el manual de usuario
indica que el personal debe conocer para operar una bomba de infusién. Se identifica que los

turnos con un dominio mas bajo de la tecnologia son los turnos matutino y vespertino.

5.3.6.6 Servicio
Los servicios que poseen un mayor porcentaje en el nivel de dominio alto de la tecnologia son
el primer piso de hospitalizacién, seguido por estancia corta, urgencias, terapia intensiva y
cirugia. En el primer piso de hospitalizacién los mecanismos de aprendizaje para operar las
bombas de infusidn que son utilizados en una misma proporcidn son la capacitacién por parte
de la persona que utiliza la bomba de infusidon y la experiencia y el uso de la misma. En estancia
corta el mecanismo mas utilizado por el personal de enfermeria es la capacitacion por parte del
personal que ya lo utiliza; seguido en una menor proporcidn por el la experiencia y el uso del
equipo. En urgencias los mecanismos mas utilizados en una misma proporcién son la
capacitacién por parte del personal que utilizados a las bombas de infusién y la experiencia y el
uso de la misma. En terapia intensiva tres mecanismos, capacitacion por parte del personal que
utiliza la bomba de infusion, experiencia y uso de la misma y capacitacion por parte de la
empresa proveedora se encuentran en la misma proporcién. En cirugia el mecanismo mas
utilizado para operar las bombas de infusidn es la capacitacidn por parte del personal que ya lo

utiliza.

Por otro lado los servicios que reportaron personal con menor dominio de la tecnologia de

manera descendente son el cuarto piso, terapia intensiva, el segundo piso y urgencias.

Las diferencias de los niveles de dominio de tecnologia que se observan puede deberse al nivel
de atencidn que el personal de enfermeria debe de tener para cada paciente por la gravedad,

especificamente en el servicio de terapia intensiva los cuidados al paciente y todo lo que
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sobrelleve su manejo, en esto se incluye la operacién de la bomba de infusidn, es estrictamente

vigilado.

En el primer piso a pesar de no ser un area de cuidados criticos el posee un personal que tiene
un considerable dominio de la tecnologia y que de acuerdo a los mecanismos que utilizan para
aprender, este conocimiento sera transferido gradualmente al personal que tiene un bajo

dominio de la tecnologia.

5.3.6.7 Antigiiedad en el puesto de trabajo
El personal que posee un mayor dominio de la tecnologia es el que se encuentra en el rango de
11.01 a 17 afios de antigliedad trabajado en su puesto de trabajo, en forma descendente le
sigue el personal que lleva de 23.1 a 30 afios en su puesto de trabajo, asi como el que se

encuentra entre los de los 17.1 a los 23 afios de antigliedad.

El personal con menor nivel de dominio de la tecnologia es el de reciente incorporacién, de
modo equiparable existe personal con dominio bajo de la tecnologia en casi todos los rangos de
antigliedad de trabajo a excepcién del personal que se encuentra de los 11.01 a los 17 aios. El

nivel medio de dominio de la tecnologia prevalece en todos los rangos.

El mecanismo de aprendizaje que sobresale para el personal con menor antigiiedad en su
puesto de trabajo, de 0 a 11 anos, es la capacitacion por el mismo personal. El personal que
tiene el mayor dominio de la tecnologia reporto haber aprendido en mayor medida a través del
uso y manejo de la bomba de infusién. El persona que se encuentra en un rango de 17.01 afios
a 23 afos reporto que adquirié su conocimiento del uso de las bombas de infusidn por parte del
proveedor. Por otro lado el personal con mas antigliedad muestra ha adquirido en gran medida
el conocimiento para el manejo de la bomba de infusién por su experiencia en el uso de la

misma.

5.3.6.1 Experiencia operando bombas de infusion
Sobresale para todos los rangos de experiencia un nivel medio en cuanto al dominio de la
tecnologia para su operacion de las bombas de infusidon. El dominio alto de la tecnologia para el

rango de experiencia de 1 a 3 afios operando bombas de infusion es ligeramente mayor que
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para el personal que tiene de 4 a 6 afios de experiencia manejando las bombas de infusion.
Para el personal que posee una mayor experiencia en el manejo de las bombas de infusion

indica poseer de manera general en el dominio de la tecnologia.

5.3.6.1 Formacion académica
En cuanto a la formacién académica el personal que reporta un mayor dominio de la
tecnologia, es el que tiene nivel de posgrado, seguido por los que poseen por los que tienen un
nivel profesional. Sin embargo, el personal con nivel profesional posee un mayor dominio de
tecnologia en comparacion de los otros niveles académicos de un dominio bajo de Ia

tecnologia. Que puede deberse al personal de reciente incorporacion.

En cuanto a los mecanismos de aprendizaje utilizados por el personal de enfermeria los que
poseen formacién académica de nivel técnico reportaron adquirir conocimientos a través del
proveedor de la tecnologia, esto se puede deber a que es el personal con mayor antigliedad.
Por otro lado, el personal que tiene nivel académico de profesional sobresale como mecanismo
de aprendizaje la capacitacidon por parte de personal que ya lo utiliza. El personal con nivel
posgrado comento haber adquirido en mayor proporcidn sus conocimientos a través de otros

compafieros.

5.2 Mantenimiento

Las actividades del personal técnico del hospital se encuentran limitadas solamente a la
supervision del mantenimiento (para el caso de los mantenimientos preventivos, para el
mantenimiento correctivo solo a la entrega del equipo al proveedor para que este realice el
mantenimiento en el taller de la empresa) de modo que esto disminuye en gran medida el
desarrollo de capacidades técnicas por el acceso restringido a la manipulacién de la tecnologia.
Por otro lado estas actividades han sido conferidas recientemente, en los dos ultimos afios,
dando como resultado los mecanismos (pruebas técnicas, como las pruebas de seguridad
eléctrica a una muestra de las bombas de infusidn y la supervision por personal capacitado) que
aseguren el adecuado funcionamiento de las bombas de infusién sean de reciente

implementacion.
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El aprendizaje tecnoldgico obtenido acerca del mantenimiento de las bombas de infusion es
minimo, pues el proveedor de la bomba de infusidn es quién realiza este proceso y al momento
de las entrevistas con el personal del Departamento de Ingenieria Biomédica solo habian visto a
personal técnico de la empresa en 2 temporadas . El analisis de un posible aprendizaje

organizacional para este momento de aprendizaje tecnoldgico pierde sentido.

Por otro lado no existe demasiado acceso a informacidn estandarizada para el mantenimiento

de las bombas de infusion, pues no existen instancias que lo promuevan.

5.3Conclusiones
El aprendizaje tecnoldégico es aquel conocimiento que se adquiere de cuestiones técnicas y el
uso de tecnologias, pero no necesariamente es un asunto individual, se torna un aprendizaje

organizacional cuando interactian diferentes personas que lo llevan a cabo.

Para que se genere un aprendizaje organizacional, de acuerdo al modelo de Nonaka y Takeuchi
(2007) que habla acerca de la creacidon del conocimiento, es necesario que haya una

transformacién contintda de conocimiento tacito a conocimiento explicito.

Es decir de conocimiento que se adquiere a través de la practica y la experiencia se convierta a
conocimiento codificado. La continua transformaciéon de conocimiento tacito a conocimiento
explicito por parte de los integrantes de la organizacidon va a generar que la organizaciéon

“aprenda”.

En este capitulo se revisaron los mecanismos utilizados para el aprendizaje tecnoldgico utilizado
en la operacidn, en el mantenimiento y en la adquisicién de la bomba de infusidn. Este ultimo

se realizd de forma superficial y queda como una linea de investigacién importante por analizar.

Los hallazgos encontrados el aprendizaje tecnolégico encontrado en el mantenimiento de las
bombas de infusidn estan restringidos al personal de mantenimiento que labora en el hospital y
gue realiza estas funciones. Ya que el mantenimiento de este dispositivo médico lo realiza la
empresa proveedora, asi como al poco contacto que ha existido entre el personal técnico de la

empresa proveedora y el del hospital. Hasta el momento de la investigacion se puede concluir

Péagina| 134
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



gue no ha existido aprendizaje organizacional de esta tecnologia en el hospital para este

momento de aprendizaje tecnoldgico.

Para la operacion se encontraron que los mecanismos de aprendizaje identificados utilizados
para la asimilacion de la tecnologia son esencialmente tres: los relacionados con la experiencia,
la enseflanza maestro-aprendiz y la capacitaciéon por parte del proveedor. Sin embargo estos
mecanismos no han sido totalmente adecuados pues el dominio de la tecnologia es medio para

la mayoria del personal de enfermeria que labora en el hospital.
Entre los hallazgos mds importantes relacionados con este momento se encuentra lo siguientes:

e Las personas con mayor grado académico son las que tienen mayor dominio de la
tecnologia, es decir la formaciéon académica es un factor relevante que acerca al
personal a lo que el manual de usuario indica que debe conocer para operar la bomba
de infusion.

e Las enfermeras con un mayor dominio de la tecnologia se encuentran entre un rango de
los 11 y 17 aiios de antigliedad y no las que tienen mayor antigliedad en su puesto de
trabajo.

e El turno matutino es el que tiene un mayor dominio de tecnologia en relacién con los
otros servicios.

e El mecanismo de aprendizaje mas utilizado para operar bombas de infusién es la
capacitaciéon por el mismo personal que ya lo utiliza.

e El personal percibe que pueden existir posibles causas de eventos adversos en el

manejo de la bomba de infusidn.

De modo que tal como se genera y se transmite el conocimiento actualmente en el
departamento de enfermeria no es el mdas adecuado, pues si se considera que el mecanismo de
aprendizaje tecnoldgico mas utilizado es el de maestro-aprendiz. Pero no necesariamente el
personal con mayor antigliedad en su puesto de trabajo necesariamente tiene un mejor

dominio de la tecnologia.
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Por otro lado el acceso a la informacidn codificada acerca del uso de las bombas de infusion (los

manuales de usuario) se encuentra limitada.

Para el momento que corresponde a la decisidon y adquisicién de tecnologia, la evaluacién de
la tecnologia la realiza un comité de enfermeria que se encuentra conformado por las
enfermeras jefes de piso. El aprendizaje organizacional de este momento se genera cuando se
relnen comparten criterios y en la elaboracién final de su informe en donde dictaminan cual es

la mejor tecnologia que deben elegir.
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Conclusiones

La transferencia de tecnologia en un sentido estricto es el traspaso de tecnologia de una
entidad a otra. Es un término que puede tener tantas connotaciones como tipos de tecnologia
existen. Para estd investigaciéon en particular el término se utilizé para describir la adquisicion
de bombas de infusién por una unidad de salud por parte de una empresa que ofrece

productos para la terapia de infusion.

Sin embargo se encontrd que a pesar de que la tecnologia lleva 10 afios utilizandose en el
hospital, el aprendizaje tecnolégico a luz de los resultados de esta investigacion ha sido
limitado. Debido a que las bombas de infusién no se compran directamente, sino lo que se
adquieren son los consumibles que la empresa comercializa para que la bomba de infusién
funcione. Las bombas de infusién son entregadas en calidad de préstamo al hospital y la
empresa se encarga de garantizar el funcionamiento adecuado de estos dispositivos médicos. El
aprendizaje tecnoldgico que se podria dar en el momento del mantenimiento de las bombas
de infusidén no se llega a dar dadas las condiciones encontradas para este momento de
aprendizaje tecnoldgico (capitulo 5 apartado 5.2). En estas condiciones la empresa no realiza
una transferencia de tecnologia en este momento de aprendizaje tecnoldgico, es decir, no
existe la oportunidad en el modelo de negocio de la empresa proveedora para que la tecnologia
de equipo que incluye aquellos conocimientos para calibrar y darle mantenimiento sea

transferida.

Los conocimientos encontrados resultados del aprendizaje tecnoldgico que se da en el
momento de la operacion, considerando como referencia la informacion que el fabricante de la
tecnologia indica que debe conocer un operador del dispositivo médico, es medio (en una
ponderacion de 3 a 5.8 en una escala del 1 al 10) en el personal que se encuesté. Se puede

concluir que la transferencia de tecnologia en este momento tampoco ha sido adecuada.

La asimilacion de tecnologia es un proceso de adopcion de una tecnologia (Kingsley y Farmer,
1997) en un proceso de difusion de tecnologia. En su teoria de difusidn de la tecnologia Rogers

(2003) indica que los rangos de adopcion de una tecnologia estan dados por las siguientes
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caracteristicas: ventaja relativa, compatibilidad, complejidad, experimentabilidad y
observabilidad. La bomba de infusidn tiene caracteristicas que aumentan en gran medida la
posibilidad de que haya una mejor asimilacion de la tecnologia. La tecnologia es altamente
observable y experimentable ya que el personal estd en continuo contacto con la misma por ser
una de sus principales herramientas de trabajo; por el tiempo que ha estado en el hospital ya

no es considerada un equipo complejoy por lo mismo es compatible.

El aumento en la capacidad de asimilacidon de tecnologia de acuerdo con Choi (2009) se puede
dar a través de la educacion y formacion. A la luz de los resultados de la presente investigacion
es necesaria una mayor capacitacién por parte de la empresa para el personal que opera las

bombas de infusion.

El aprendizaje organizacional en la operacion, que actualmente se estd dando en relacién a la
operacion de las bombas de infusién, no es del todo apropiado para que la organizacion
incremente sus capacidades. Ya que el mecanismo de aprendizaje que domina es el de maestro-
aprendiz, pero si el maestro no tiene un dominio completo de la tecnologia los conocimientos
gue le transmitird al aprendiz serdn deficientes. En su modelo de creaciéon del conocimiento
Nonaka y Takeuchi (1999) indican que una organizacién construya conocimiento debe
movilizar el conocimiento creado y acumulado del plano individual e integrarlo a Ia
organizacién mediante la codificacién del conocimiento y su decodificacién. Los conocimientos
involucrados en la operacidon de una bomba de infusidon son de naturaleza tacita, de acuerdo a
Ernst y Lundvall (1997), pues involucran la generacidn de habilidades que se adquieren con la
experiencia en el uso de la tecnologia (en este caso). La trasformacion del conocimiento tacito
puede ir desde tratar de traducir estas habilidades a través de palabras de forma verbal, hasta
la documentacion del mismo para convertirlo en conocimiento explicito (por ejemplo para el
caso podrian ser guias de operacion rapida); luego este conocimiento debe decodificado parte
de otros usuario sin experiencia en la tecnologia credndose conocimiento tacito nuevamente.
En el caso de estudio no existe una decodificacion total del conocimiento tacito, sdlo se
verbaliza de compafiero(a) a compafiero(a) de trabajo pero este no se documenta de ningln

modo el conocimiento tacito distintivo de las personas con mayor dominio de la tecnologia.
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De acuerdo con Dutrénit (2001) para aumentar el conocimiento en una organizacién son
necesarias la generacidon de rutinas, es decir de patrones de conducta previsibles en las
organizaciones, que codifiquen el conocimiento tacito a explicito. Es decir, es necesaria la
creacién de un conjunto de prdcticas o procesos para la distribucién y uso del conocimiento.
De acuerdo Cui, et al. (2010) esto aumenta las capacidades aprovechamiento de la tecnologia.
Se concluye por tanto que para que exista una mejora en el momento de aprendizaje
tecnoldgico de la operacion de las bombas de infusién se debe de crear un sistema de gestidn

del conocimiento.

Para que exista una efectiva trasferencia de tecnologia, la relacion proveedor-usuario es
primordial. Segun Choi (2009) se debe promover la confianza, la interdependencia y
participacién a largo plazo, es decir debe de existir credibilidad en la relacién. Para el caso de
estudio esta relacidon fue catalogada en buenos términos en los momentos de aprendizaje
tecnolégico descritos, esta buena relacion es la que justifica la permanencia de la empresa
como proveedora de equipos de infusion durante 10 aios al hospital. Asimismo se apunta que
se debe promover una comunicacién informal y formal, en el caso de estudio prevalece la
comunicacién informal entre el usuario y el proveedor. La personificacién de la tecnologia es
cumplida por el proveedor pues de acuerdo a los hallazgos encontrados en la investigacién la
empresa proveedora tiene areas dentro de su organizacidn que realizan mejoras de sus

productos de acuerdo a una evaluacién previa de las necesidades de sus clientes.

Los lineamientos de mejora para el proceso de transferencia de tecnologia que se recomiendan

al hospital a partir de estos resultados de la investigacion, son los siguientes:
Para la operacién del equipo:

e Promover una mayor capacitacion por parte del proveedor de la tecnologia a los
operadores de la tecnologia. Como parte de la investigacién se hace una descripcién
detallada de los turnos y servicios que requieren incrementar su dominio de tecnologia

(en el Capitulo 5 apartado 5.17).
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e Promover la profesionalizacién del personal que labora en la institucidon, ya que de
acuerdo a los resultados obtenidos a través de la investigacion se demostré que esto
favorece un incremento en el dominio de la tecnologia.

e Explorar mecanismos que incentiven al personal que actualmente labora en Ia
institucidon y que tiene una formacion académica de nivel técnico y con mas de 17 afios
antigliedad en su puesto de trabajo para incrementar su dominio de la tecnologia.

e Comprobar la percepcion que el personal operativo tiene acerca de la posibilidad de
gue existen eventos adversos relacionados con el conocimiento del manejo de las
bombas de infusion.

e Evaluar la posibilidad de implementar un sistema de gestién del conocimiento para
generar rutinas que permitan incrementar el dominio de la tecnologia. Esto se pude
logra a través de lo siguiente:

o Laevaluacién de la generacién e implementacidn de guias rdpidas de operacion
para que el personal de nuevo ingreso al drea y el necesite capacitacion. En el
cual es recomendable la participacién conjunta con el Departamento de
Ingenieria Biomédica.

o ldentificar mecanismos que estimulen al personal con mayor dominio de la
tecnologia para que este comparta su conocimiento.

o Promover un ambiente laboral en dénde se estimule o premie el poseer un
mayor dominio de la tecnologia.

e Evaluar y crear los procesos o mecanismos que permitan al personal participar en un

sistema de gestion del conocimiento y que se empate con su rutina diaria de trabajo.

Para el mantenimiento del equipo:

e Buscar formas alternativas para allegarse de informacidon relativa al buen
funcionamiento de la tecnologia, como lo pueden ser investigaciones por parte de
estudiantes de ingenieria biomédica que realizan servicio social en el Departamento de

Ingenieria Biomédica.
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Los objetivos de la presente investigacidn no eran profundizar en los mecanismos de
aprendizaje tecnoldgico y organizacional de los momentos de recepcion y adquisicion de la
tecnologia, pero como resultado de la descripcidén realizada al proceso de transferencia de
tecnologia se tienen las siguientes conclusiones respecto a los mecanismos de aprendizaje de

estos momentos.

Para la Recepcidn del equipo:

Es favorable para este momento de aprendizaje tecnoldgico que la recepcién del equipo
actualmente lo haga personal del Departamento de Ingenieria Biomédica ya que esto
promueve que el conocimiento que se genera y se cree en lo posterior de este momento de
aprendizaje tecnoldgico sea con personal capacitado en aspectos relacionado con
conocimientos cientificos y tecnoldgicos relativos al funcionamiento de estas tecnologias. Lo
anterior puede permitir a largo plazo la identificacion de un mal funcionamiento de la
tecnologia, sin que esta llegue a ser utilizada por un paciente y que afecte su seguridad dentro
de la unidad hospitalaria. En el caso contrario como anteriormente se realizaba, por el personal
del Departamento de Enfermeria, la posibilidad de la identificacion de posibles fallas en Ila
tecnologia se encuentra mds limitada pues el personal de este departamento se encuentra
especializado en el cuidado y la atencion de un paciente en un medio hospitalario y la prioridad
de sus actividades no se encuentran en las tecnologias que funcionan como herramientas para

realizar este objetivo.

Para la Adquisicion del equipo:

Se pudo vislumbrar con a través de la presente investigacidon que es necesaria la participacién
por parte del personal técnico (del departamento de Ingenieria Biomédica) en la evaluacion y
adquisicion de la tecnologia. Ya que la evaluacién que actualmente se realiza considera
Unicamente aspectos de los usuarios de la tecnologia, pero deja de lado las cuestiones técnicas

relacionadas con el buen funcionamiento de la bomba de infusion.

Como lineamiento de mejora en este momento de aprendizaje tecnolégico se recomienda

realizar una evaluacién de los diferentes proveedores de tecnologia, de acuerdo a los hallazgos
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de la investigacion el hospital ha contemplado solo tres proveedores de esta tecnologia. Pero se
encontraron mas de tres proveedores de esta tecnologia en esta investigacion (capitulo 3
seccion 3.2.4). Se recomienda para mejorar este momento tecnoldgico la realizacion de una
investigacion que involucre una vigilancia comercial mas amplia de los posibles proveedores de
tecnologia con la participacion de personal técnico especializado dispositivos médicos y

usuarios de la tecnologia.

Los hallazgos en la transferencia de tecnologia descrita en esta investigaciéon abren un punto a
la reflexion para cuestionar las capacidades tecnolégicas que se crean en nuestro pais con
respecto a este tipo de tecnologias. Pues como se aprecié en este caso de estudio el
aprendizaje tecnoldgico en las organizaciones que solamente adquieren de maquinaria y/o
equipos es limitado. Considerando que la mayoria de empresas que distribuyen tecnologia
médica en nuestro pais son comercializadoras de tecnologias de otros paises, se puede llegar a

suponer que la transferencia de tecnologia que se estd dando no es del todo adecuada.

Por lo anterior se considera que la presente investigacién abre la puerta a las siguientes lineas

de investigacion:

e Revisién a profundidad del momento de aprendizaje tecnoldgico de esta tecnologia para
realizar un analisis de los mecanismos de aprendizaje tecnolégico involucrados en la
adquisicion de la bomba de infusién en el hospital. Ya que ahondar en el mismo puede
abrir oportunidades para mejorar el proceso de la adquisicion de la tecnologia.

e Mecanismos de evaluacion para el analisis del dominio de la tecnologia de dispositivos
médicos que consideren el componente de que aprendizaje tecnoldgico involucra en
gran medida conocimientos tacitos relacionados con habilidades o destrezas manuales y
gue podrian ser evaluados de forma consistente a través de otros mecanismos a los
utilizados en esta investigacion.

e Evaluacién de las capacidades tecnoldgicas existentes en la industria mexicana en

relacion con el disefo y fabricaciéon de bombas de infusién. Para conocer en qué medida
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la industria mexicana puede hacer desarrollos tecnolégicos relacionados con las bombas
de infusion, que es un dispositivo médico con gran demanda.

e Evaluacidn de las capacidades institucionales de las universidades publicas y/o privadas
para realizar investigaciones relacionadas a enriquecer el conocimiento técnico de
dispositivos médicos como los que se carecen en relacién a la bomba de infusién.

e Comparacién de los mecanismos de aprendizaje tecnoldgico en hospitales de diferentes
niveles de salud o institucidn de salud. Pues esta investigacidn solo centro en un caso de
estudio. Pero las instituciones de salud en México son varias y con caracteristicas
particulares. Asi mismo existen diferencias consistentes entre los hospitales de
diferentes niveles de atencién a la salud y que su andlisis puede arrojar informacion de
gran utilidad para mejorar la utilizacidn de tecnologias de la salud.

e Evaluacién y comparacion de los métodos de adquisicién de tecnologia en instituciones
de diferentes niveles de atencién a la salud (primer, segundo y tercer nivel).

e Andlisis de la adquisicion de la tecnologia por parte del proveedor para su
comercializacidon en México y analisis de la transferencia de tecnologia existente de los
gue proveen estd tecnologia.

e Investigacidn acerca de los eventos adversos que pueden ocurrir por la falta de un
dominio completo de las bombas de infusidn.

e Analisis de mecanismos de aprendizaje tecnoldgico en otros dispositivos médicos.

Se puede concluir que los objetivos de la presente investigacion se completaron
satisfactoriamente.

Pagina| 143
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



Bibliografia

1.

10.

11.

12.

Acero, M., Cerdan, J., Rubio, P. (2010). Guia para el uso de la Bomba de Infusidn
Infusomat® fm, fms de Braun. (Vol. 1). Espafia: La Rioja. Recuperado de
http://infodrogas.org/ficheros/guia_infusomat.pdf [Accesado el 8 de mayo de 2014].
Albors, J., Hervas, J. L., & Hidalgo, A. (2006). Analysing high technology diffusion and
public transference programs: The case of the European game program. The Journal of
Technology Transfer, 31(6), pp. 647-661.

Amador, L. y Rodriguez, S. (2006). Administracion de departamentos de Ingenieria
Biomédica. CENETEC. Recuperado de
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/presentaciones-foro-
2006/Ing_lucia_amador.pdf [Accesado el 8 de mayo de 2014].

Arroyo, S. (2013). Exigencias y riesgo de enfermedad cardiovascular en enfermeras de

una institucion de tercer nivel de atencion en México. Tesis de Maestria. Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. México D.F.

Avila, M. (2002). Mecanismos de aprendizaje para el manejo de equipos de ventilacidn
mecdnica. El caso del Hospital Infantil de México “Federico Gomez”. Tesis de Maestria.
Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco. México D.F.

Baranson, J. (1966). Transfer of technical knowledge by international corporations to
developing economies. The American Economic Review, pp. 259-267.

Bell, M. (1984). Learning and the Accumulation of Industrial Technological Capacity in
Developing Countries. En Fransman, M., & King, K. (Ed.), Technological capability in the
third world (pp. 187-209), London: Macmillan.

Bell, M., y Pavitt, K., (1997). Technological Accumulation and Industrial Growth:
Contrasts between developed and developing countries. En Archibugi, D., & Michie, J.
(Eds.), Technology, globalisation and economic performance. Cambridge University
Press.

Bozeman, B. (2000). Technology transfer and public policy: a review of research and
theory. Research policy, 29(4), 627-655.

Business Wire (2012). Infusion Pumps - Global Strategic Business Report. Research and
Markets. Recuperado de
http://www.researchandmarkets.com/reports/1056073/infusion_pumps_global_strate
gic_business_report [Accesado el 2 abril de 2013].

CENETEC. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. (2004a). Guia tecnoldgica
No. 1: Sistemas de Infusion. México. Recuperado de
www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/...guias/guias_tec/1gt_bombas.pdf [Accesado el
8 de abril de 2013].

CENETEC. Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud. (2004b). Cédula de
Especificaciones Técnicas-Bomba de Infusién volumétrica. México. En CENETEC (Ed).
Guia tecnoldgica No. 1: Sistemas de Infusion (pp. 14). México. Recuperado de

Pagina| 144

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico


http://infodrogas.org/ficheros/guia_infusomat.pdf
http://www.researchandmarkets.com/reports/1056073/infusion_pumps_global_strategic_business_report
http://www.researchandmarkets.com/reports/1056073/infusion_pumps_global_strategic_business_report

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/...guias/guias_tec/1gt_bombas.pdf [Accesado el
8 de abril de 2013]

CENETEC. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. (2007). Volumen 2:
Modelos y guias de Equipamiento Médico. México, D.F.: Subsecretaria de Innovacién y
Calidad. Recuperado de http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/guias_tec.html
[Accesado el 9 de abril de 2013]

Choi, H. J. (2009). Technology transfer issues and a new technology transfer
model. Technology, 35(1).

Cui, A,, Griffith, D., Cavusgil, S., Dabic, M. (2006). The influence of market and cultural
environmental factors on technology transfer between foreign MINCs and structures and
the remaking of the Third World. New York: Editorial St. Martin’s Press.

Del Moral, A., Pazos, J., Rodriguez, E., Rodriguez-Patén, A., Sudrez, S (2007). Gestion del
conocimiento. Espafia: Editorial Thomson.

Dutrénit, G. (2001). El papel de las rutinas en la codificacion del conocimiento en la
firma. Analisis econdmico, 16(34), pp. 211-230.

ECRI (2014). Infusion Pump Healthcare Product Comparison System. Sin Edicion

El hospital (2013). Informacién para el desarrollo de la Salud en América Latina, el
hospital. Recuperado de
http://www.elhospital.com/eh/secciones/EH/ES/seccion HTML.htm| [Accesado en
mayo de 2013]

Ernst, D., Lunvall, B., (1997). Information Technology in the learning Economy-
Challenges for Developing Countries. En Danish Research Unit for Industrial Dynamics,
Dinamarca, (97), pp 12.

Erosa, V., Arroyo, P., (2007). Administracion de la tecnologia. México: Ed. Limusa.

FDA. Food and Drog Administration. Infusion pump, 2013. Virginia, EUA. Recuperado de
http://www.fda.gov/infusionpumps [Accesado en mayo de 2013]

FDA. Food and Drug Administration (2010). Total Product Life Cycle: Infusion Pump-
Premarket Notification Department of Health Human Services. Recuperado de
http://www.fda.gov/medicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/GuidanceDocumen
ts/ucm?206153.htm [Accesado en mayo de 2013]

Foray, D. (2007). Enriching the indicator base for the economics of knowledge. Science,
Technology and Innovation Indicators in a Changing World Responding to Policy Needs:
Responding to Policy Needs, 87.

FUMEC. Fundacién México-Estados Unidos para la ciencia (2009). Reporte Bienal de
Actividades 2008-20089. Recuperado de
http://www.fumec.org.mx/v5/index.php?option=com_content&view=article&id=152%3
Areporte&catid=44%3Anoticias&ltemid=57&lang=es [Accesado el 23 de marzo de
2012].

Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, (2012c). Norma Oficial
Mexicana NOM-022-55A3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de
la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos. DOF. Recuperado de
Recuperado de http://diariooficial.gob.mx/normasOficiales.php?codp=4875&view=si
[Accesado el 15 de octubre de 2012]

Pagina| 145

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico


http://www.elhospital.com/eh/secciones/EH/ES/seccion_HTML.html
http://www.fda.gov/infusionpumps
http://www.fda.gov/medicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/GuidanceDocuments/ucm206153.htm
http://www.fda.gov/medicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/GuidanceDocuments/ucm206153.htm
http://www.fumec.org.mx/v5/index.php?option=com_content&view=article&id=152%3Areporte&catid=44%3Anoticias&Itemid=57&lang=es
http://www.fumec.org.mx/v5/index.php?option=com_content&view=article&id=152%3Areporte&catid=44%3Anoticias&Itemid=57&lang=es
http://diariooficial.gob.mx/normasOficiales.php?codp=4875&view=si

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hernandez, R., Fernandez, C. Bautista, P., (2006a). Concepcién o eleccion del disefio de
la investigacion. En Hernandez, R., Fernandez, C. Bautista, P., (Ed.). Metodologia de la
investigacion (4ta. Ed.). México: Mc Graw Hill.

Hernandez, R., Fernandez, C. Bautista, P., (2006b) Estudios de caso. En Hernandez, R,,
Fernandez, C. Bautista, P., (Ed.). Metodologia de la investigacion (4ta. Ed.). México: Mc
Graw Hill.

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social (2012). Instalaciones y equipo del Instituto.
Recuperado de http://www.imss.gob.mx/estadisticas/Documents/20122013/c11.pdf
[Accesado el 8 de abril de 2013].

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social. (2013). Instituto Mexicano del Seguro Social.
Consultado en linea en http://www.imss.gob.mx/imssdigital/conoce/Pages/index.aspx
[Accesado el 8 de abril de 2013].

INEGI. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2007). Sistema de Clasificacion
Industrial de América del Norte (SCIAN). México.

INEGI. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2012). Directorio Estadistico
Nacional de Unidades Econdmicas. Recuperado de
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mapa/denue/default.aspx [Accesado en mayo de
2013]

INEGI. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2013). Salud en establecimientos
particulares. Recuperado de
http://www.inegi.org.mx/sistemas/tabuladosbasicos/tabtema.aspx?s=est&c=28915.
[Accesado el 4 de abril de 2013]

Johnson, S. D., Gatz, E. F., & Hicks, D. (1997). Expanding the content base of technology

education. En Kingsley, G., & Farmer, M. C. (Eds.). Using technology absorption as an

evaluation criterion: Case studies from a state research and development
program. Policy Studies Journal, 25(3), 436-450.

Lee, A. H., Wang, W. M., & Lin, T. Y. (2010). An evaluation framework for technology
transfer of new equipment in high technology industry. Technological Forecasting and
Social Change, 77(1), 135-150.

Lievanos, L. (s. f.). Ingenieria Clinica. CENETEC, Secretaria de Salud
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/Curso | ClinicaO7/6ING CLINICA.pdf.
CENETEC (s. f.). Cédula de Especificaciones Técnicas. Bomba de infusién volumétrica.
Mahajan, V., & Peterson, R. A. (1985). Models for innovation diffusion. Beverly Hills, CA
Editorial Sage Publications.

Mercadillo, J. (2007). Importancia del Mantenimiento a Equipo Médico. CENETEC-
Secretaria de Salud. Recuperado de
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/Curso_|_Clinica07/7IMPORTANCIA_MANT
ENIMIENTO.pdf

Mittelman, J. H. & Pasha, M. K. (1997). Out from underdevelopment revisited: Changing
global structures and the remarking of the Third World. Whashington D. C.: EditorialSt.
Martin's Press.

Péagina| 146

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico


http://www.imss.gob.mx/estadisticas/Documents/20122013/c11.pdf
http://www.imss.gob.mx/imssdigital/conoce/Pages/index.aspx
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mapa/denue/default.aspx
http://www.inegi.org.mx/sistemas/tabuladosbasicos/tabtema.aspx?s=est&c=28915
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/Curso_I_Clinica07/6ING_CLINICA.pdf

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Nonaka, |. & Takeuchi, H. (1999). Teoria de la creacién del conocimiento organizacional.
En La organizacion creadora de conocimiento: como las compafiias japonesas crean la
dinamica de la innovacién (pp. 60- 103). México: Oxford University Press.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-S5A3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos (2012). DOF
Recuperado de http://diariooficial.gob.mx/normasOficiales.php?codp=48758&view=si
[Accesado el 15 de octubre de 2012].

OCDE. Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmico (1992). La economia
en la tecnologia. Las relaciones determinantes. Paris: OCDE.

Paredes, L., (1992). Metodologia para el Analisis de Costos de Paquetes Tecnoldgicos
con Fines de Explotacién Comercial. Revista Espacios, 13 (2).

Pavitt, K. (2002). Innovating routines in the business firm: what corporate tasks should
they be accomplishing?. Industrial and Corporate Change, 11(1), 117-133.

Pisa Farmacéutica, 2014. Catdlogo de productos. Recuperado de
http://www.pisa.com.mx/ [Accesado el 8 de mayo de 2014].

RAE. Real Academia Espafiola. (2014). Diccionario. Recuperado de http://www.rae.es/
[Accesado el 4 de abril de 2013]

Reisman, A. (1989). Technology transfer: A taxonomic view. The Journal of Technology
Transfer, 14(3-4), 31-36.

Rodriguez, D. y Solleiro, J.I. (1991). “Seleccién y avaluo de tecnologias: dos elementos
basicos para la negociaciéon”. Memorias del IV Seminario

Rogers, E., (2003). Diffusion of innovation (5th ed.). New York: Editorial Free Press.
Salado, J. (2002). Aprendizaje tecnoldgico en la cultura empresarial. Cultura Estadistica y
Revista de Informacién y andlisis, (17), pp. 73-78.

Secretaria de Salud (2007). Manual de organizacion especifico. Portal de la
transparencia. Recuperado de
http://www.portaldetransparencia.gob.mx/pdf/122261.pdf [Accesado el 8 de mayo de
2014].

Secretaria de Salud (2011). Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con
catéter periférico, central y permanente. lera Edicion. Comisién Permanente de
Enfermeria. México D.F.

Secretaria de Salud (2014). Hospitales de Tercer nivel de atencion. Secretaria de Salud
ISSE. Recuperado de http://www.issea.gob.mx/TercerNivel.htm [Accesado el 8 de mayo
de 2014].

SINAIS. Sistema Nacional de Informacion en Salud. (2013). Anuario estadistico 2009.
Recuperado de http://www.sinais.salud.gob.mx/publicaciones/anuario.html [Accesado
el 8 de abril de 2013].

Solleiro, J. (2008). “Seleccidén y transferencia de tecnologia” en Gestidon tecnoldgica
conceptos y prdcticas. . EDITOR.México, pp 213-244

Tassey, G., (1992). Technology Infrastructure and Competitive Position, Norwell, M.A:
Kluwer Academic Publishers Technology transfer as a topic of study. Journal of
Technology Education, 8(2), 35-49.

Villavicencio, D. & Arvanitis, R. (2007). Transferencia de tecnologia y aprendizaje
tecnolégico. El Trimestre Econdmico, 61(2), pp. 257-279.

Péagina| 147

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico


http://diariooficial.gob.mx/normasOficiales.php?codp=4875&view=si
http://www.pisa.com.mx/
http://www.rae.es/
http://www.issea.gob.mx/TercerNivel.htm
http://www.sinais.salud.gob.mx/publicaciones/anuario.html

58. Villavicencio, D. (1994). La transferencia de tecnologia: un problema de aprendizaje
colectivo. En Universidad Auténoma Metropolitana (Ed.), Argumentos: Estudios criticos
de la sociedad. México: UAM.

59.Yin, R., (2003). Case study Research: Design and Methods (3ra. Ed.). Los Angeles, CA:
Editorial Saga.

Péagina| 148
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



Anexo 1

Guias para entrevistas semiestructuradas para conocer los procesos de

transferencia

Las entrevistas que se realizaron en la investigacidn tienen como objetivo conocer la forma en
gue se realizan el proceso de transferencia de tecnologia (para las bombas de infusion
volumétricas BBrauninfusomat® FmS) relacionados con la adquisicién y/o evaluacion de la

tecnologia, recepcion, mantenimiento y mejoras de la misma.

A continuacidn se enlista el desarrollo de las preguntas por area.

Preguntas generales dirigidas a las personas que estan involucradas en el proceso de
adquisicion

Preguntas acerca de las personas involucradas

1. ¢Quién se encuentra involucrado en el proceso?

2. iCual es su formacidon académica?

3. ¢Cual es la experiencia en el proceso?

Aprendizaje organizacional
7. ¢Existe algun tipo de proceso establecido (documentado) para decidir como

realizar la adquisicion de las venaoclisis o las bombas de infusian?

Evaluacion de la relacion proveedor-comprador

8. ¢{Como se comunica con el proveedor cuando se realiza la adquisicion de
venoclisis o bombas de infusion?
9. ¢{Como considera su relacion con el proveedor?, donde:

10. éPor que?
Preguntas acerca del proceso de modificaciones o mejoras

11. iExiste algun mecanismo utilizado para recabar informacion para realizar
modificaciones o mejoras para las bombas de infusion o al servicio que
proporciona la empresa proveedora?

12, ;Codmo se realiza?
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Evaluacion
Este proceso lo realiza un comité que evalua la adquisicion de las bombas de infusion.

La siguiente es la guia de preguntas utilizadas para las entrevistas semiestructuradas que se

realizan.

Preguntas dirigidas a las personas que estan involucradas en el proceso de evaluacion
(Comite de enfermeria)

Preguntas acerca de las personas invelucradas

1. ¢Quién se encuentra involucrado en el proceso?

2. iCual es su formacion académica?

3. ¢éCual es su experiencia en el manejo de las bombas de infusion volumétricas?

Preguntas acerca del proceso

4. iComo se realiza la decision para elegir la empresa que proporcicnara el
servicio integral que proporciona las bombas de infusion volumétricas?

5. ¢Queé factores facilitan el proceso de decision para elegir a esta empresa?

6. ¢Cuales son los factores que dificultan la eleccion de la empresa para
seleccionarla como proveedora de las bombas de infusion volumétrica?

7. éEn gué medida se evalla ademas de las bombas de infusion la calidad de las

Recepcion del equipo
Para esta parte del proceso se considerd el siguiente punto:

e Evaluar que tan involucrado se encuentra el personal de adquisiciones
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Preguntas dirigidas a las personas que estan involucradas en el proceso recepcion
(Ingenieria Biomédica, Personal de Adguisiciones)

Preguntas acerca de las personas involucradas

1. ¢Quién se encuentra involucrado en el proceso?

Preguntas acerca del proceso

2. ¢Como se realiza el proceso para recibir las bombas de infusion?
3. ¢Que factores facilitan este proceso?

4, iCusles son los factores lo dificultan?

Preguntas acerca de la tecnologia

5. ¢Cuzl es el nimero de bombas de infusion que se reciben?

6. éAproximadamente cual es el nimero de bombas instaladas por periodo de
instalacion?

Aprendizaje organizacional
7. ¢éExiste algun tipo de proceso establecido (documentado) para recibir el
dispositive dentro del hospital?

Evaluacion de la relacion proveedor-comprador en el proceso de decision y

adgquisicion

8. éComo se comunica con el proveedor cuando se realiza la evaluacidn de
bombas de infusion?

9. ¢Qué relacion existe entre la compra de venoclisis y la evaluacién que se le
realiza a las bombas de infusion volumeétrica?

10. éiCual es la comunicacion mas utilizada?

11. ;{Como atiende sus requerimientos el proveedor?

12. ;Como considera su relacion con el proveedor, donde:

13. éPor que?

Preguntas acerca del proceso de modificaciones o mejoras

14. {Existe algiin mecanismo utilizado para recabar informacion para realizar
modificaciones o mejoras para las bombas de infusion o al servicio que
proporciona la empresa proveedora?

15. iComo se realiza?

Mantenimiento
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Ingenierode servicio de Laboratorios Pisa
Preguntas dirigidas a las personas gue estan involucradas en el Mantenimiento
Preguntas acerca de las personas involucradas
1. ¢{Quienes el responsable de realizar el mantenimiento?

2. iQue formacion académica tienen las personas que realizan estas actividades?
3. ¢Coémo considera que es su dominio de las bombas de infusion?
Preguntas acerca del proceso
4. iComo se realiza el de mantenimiento preventivo?
5. iCuantos mantenimientos se realizan?
6. ¢Cuales son las pruebas técnicas se realizan en el mantenimiento preventivo?
7. éEnqué consisten?
8. ¢Cuales son los principales problemas en el mantenimiento preventivo?
9. ¢Que factores facilitan el mantenimiento preventivo?

10. {Queé factores dificultan el mantenimiento preventivo?
11. iComo se realiza el de mantenimiente corrective?

12
13. iCuzles son las pruebas técnicas se realizan en el mantenimiento correctivo?
14. ¢En qué consisten?

¢Que tan frecuentes son las reparaciones de las bombas de infusion volumeétricas?

15. ¢Cuzles son los principales problemas en el mantenimiento correctivo para las

bombas de infusion de esta marca y modelo (BBraun, Infusomat® Fms)?

16. §Qué factores facilitan el mantenimiento corrective?
17. éQueé factores dificultan el mantenimiento correctivo?

18. iLlevan algin tipo de estadistica en la empresa respecto a los mantenimientos
preventivos y correctivos que le realizan a las bombas de infusion?

Preguntas acercade la tecnologia

19. iExisten otras marcas y modelos de bombas de infusion que ofrezca la empresa

para realizar la terapia de infusion?

20. ¢Tiene algun conocimiento acerca de la Norma Oficial Mexicana NOM-240-55A1-

201 que trata sobre lainstalaciény operacién de la tecnovigilancia®?
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Preguntas acerca del Instituto

21, éCudl es el nimero de fallas reportadas en un mes de las bombas de infusién
volumeétricas en el hospital?

22. iCual es el nimero de reportes realizados a la empresa en un mes de las bombas
de infusion volumétricas en el hospital ?

23. ¢Cuantas personas de acuerdo a su percepcion se encuentran involucradas en el
proceso de mantenimiento y reparacion de estos dispositivos?

Aprendizaje organizacional

24, iExiste algin tipo de documentacion generada al realizar el mantenimiento
preventivo de las bombas de infusion?

25, ¢Existe algun tipo de documentacion generada al realizar el mantenimiento
correctivo de las bombas de infusién?

26. ¢Cuales son los mecanismos utilizados por parte de |a empresa para proporcionar
informacion al hospital acerca del uso de las bombas de infusion?

27. éCuzles son los mecanismos utilizados por parte de la empresa para proporcionar
informacion al hospital acerca del mantenimiento de las bombas de infusion?

28, ¢Cuantas capacitaciones la empresa Laboratorios Pisa ha proporcicnado a las

! Esta pretende de garantizar que los dispositivos médicos que se encuentran disponibles en el mercado funcionen
de la manera indicada conforme a la intencion de uso del fabricante (indicada en la autorizacion sanitaria
correspondiente emitida por la Secretaria de Salud) v en que en caso contrario instituye tomar acciones
correspondientes para corregir y/o disminuir |a probabilidad de recurrencia de los incidentes adversos, a fin de
mejorar la proteccion de la salud y seguridad de los usuarios de dispositivos médicos

areas usuarias de las bombas de infusion?
Relacion proveedor-comprador

29. iComo se comunica con el usuario de las bombas de infusion cuando se realiza la
evaluacion de bombas de infusion?

30. ¢Como considera que es la comunicacion con los usuarios de la tecnologia?,

31. ¢{Por que?

32.¢Como se comunica con el area encargada de supervisar el mantenimiento de las
bombas de infusion cuando se realiza la evaluacion de bombas de infusion?

33.¢Como es la comunicacion con los usuarios de la tecnologia?

34. iComo considera que es su relacion con las areas que usan las bombas de
infusion?

35. ¢Por que?

Rutinas

36. i{Desde su punto de vista existe algin problema relacionado con sus actividades
diarias que no le permitan participar adecuadamente en el mantenimiento de las
bombas de infusion?

37. iDesde su punto de vista existe algin problema relacionado con sus actividades
diarias que no le permitan participar adecuadamente en la reparacion de las
bombas de infusion?

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico
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Preguntas acerca del proceso de modificaciones o mejoras

38. ¢Existe algun mecanismo utilizado para recabar informacion para realizar

39.

modificaciones o mejoras para las bombas de infusion o al servicio que

proporciona la empresa proveedora?
¢Como se realiza?

Supervision del departamento de Ingenieria Biomédica

Preguntas dirigidas a las personas que estan involucradas en el Mantenimiento y

reparacion (supervision en el

de CEYE que anteriormente realizaba esta actividad)

10.

11.

12,

13.

14.
15.

Preguntas acerca de las personas involucradas

¢Quiénes son los responsables de realizar la supervision del mantenimiento yla

reparacion de las bombas de infusion?

¢Caracteristicas (a través de su formacion académica) de las personas que realizan

estas actividades?

¢Como considera que es su dominio de las bombas de infusion?

¢Por que?

Preguntas acerca del proceso

¢Como se realiza la supervision del mantenimiento y reparacion de las bombas de
infusion en el instituto?

¢ Cudntos mantenimientos se realizan?

¢Qué tan frecuentes son las reparaciones de los equipos?

¢Cuzles son los principales problemas para mantenimiento y reparacion las
bombas de infusion de esta marca?

¢Que factores facilitan el mantenimiento y reparacion de las bombas de infusion?
¢Queé factores dificultan el mantenimiento y reparacion de las bombas de infusion?

Preguntas acerca de la tecnologia
¢Tiene algun conocimiento acerca de la Norma Oficial Mexicana NOM-240-55A1-
201 que trata sobre la instalacién y operacion de la tecnovigilancia?

Aprendizaje organizacional

¢Existe algin tipo de documentacion generada para realizar la supervision del
mantenimiento de las bombas de infusion?

¢Cuales son las actividades que se realizan para incrementar el conocimiento de la
tecnologia?

Evaluacion de la relacién proveedor-comprador

¢Como se comunica con el proveedor cuande se realiza la supervision de las
bombas de infusion?

¢Como considera que es la comunicacion con el proveedor?

¢Como atiende sus requerimientos el proveedor?

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico
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17. iPor que?

Preguntas acerca del proceso de modificaciones o mejoras

18. ¢Existe alglin mecanismo utilizado para recabar informacion para realizar
modificaciones o mejoras para las bombas de infusion o al servicio que proporciona
la empresa proveedora?

19. ;Como se realiza?

Guia de preguntas semiestructuradas dirigidas a Jefes de enfermeras

|
Preguntas dirigidas a las personas que estan involucradas en el Mantenimiento y

reparacion (gestion de la reparacion y capacitacion de las bombas de infusion )
Preguntas acerca de las personas involucradas (Operacién y Mantenimiento )
2. ¢Qué tan importante para las actividades que realizan el personal que esta a su
cargo el conocimiento de la correcta operacion de las bombas de infusion?

3. ¢Quiénes son los responsables de realizar el mantenimiento y la reparacion de las
bombas de infusion?
Preguntas acerca del proceso de operacion de las bombas de infusion
4, iCada cuanto tiempo se cambia el desechable o equipo de infusion del paciente?
éPor que?

¥

6. ¢En qué medida el personal que esta a su cargo utiliza las bombas de infusion?

Preguntas acerca del proceso de mantenimiento de las bombas de infusion

7. éCuales son las rutinas de limpieza que implementan para mantener en buen
estado a las bombas de infusion?

B. ¢£Que tan frecuente es que usted reciba quejas relacionadas con el funcionamiento
inadecuado de las bombas de infusién?

9. ¢Quién realiza el proceso de mantenimiento y/o reparacion de las bombas de
infusion en el instituto?

10. éComo se realiza la supervision del mantenimiento y reparacion de las bombas de
infusion en el instituto?

11. iCuantos mantenimientos se realizan?

12. iCuiles son las fallas mas frecuentes de las bombas de infusion?

13. {Que tan frecuentes son las reparaciones de los equipos?

14. ¢Que factores facilitan el mantenimiento y reparacion de las bombas de infusién?

15. ¢Que factores dificultan el mantenimiento y reparacion de las bombas de infusion?
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Preguntas acerca de la capacitacion para la operacién de las bombas de infusicn

16. iDesde su punto de vista cuales son los conocimientos basicos necesarios para una
enfermera operare una bomba de infusién?

17. éPor que?

18. iComo se realiza la capacitacion para que el personal opere las bombas de
infusion?

19. ¢Cada cuanto tiempo se realizan las capacitaciones para el uso adecuado de las
bombas de infusion?

20. ¢En qué consisten las capacitaciones que se recibe acerca de la operacion de las
bombas de infusion?

21. éEn donde se recibe |a capacitacion acerca de la operacion de las bombas de
infusion?

22. ¢El personal tiene algun acceso al manual de usuario de las bombas de infusién?

23. {Existe alguna guia de usuario que se genere dentro de la institucion para
consultar, por si sugieran dudas durante la operacion de las bombas de infusion?

24, iExiste algiin mecanismo implementado por enfermeria para conocer el dominio
del manejo de la operacion de las bombas de infusion?

25. ¢Qué factores facilitan el recibir algin tipo de capacitacion respecto a la operacion
de las bombas de infusion?

26. ;Qué factores dificultan el recibir algin tipo de capacitacion respecto a la
operacion de las bombas de infusion?

27. éEl proveedor proporciona o ha proporcionado algin tipo de capacitacién con

respecto a la operacion de las bombas de intusion?
28. 5i, ¢Como considera que es la capacitacion proporcionada por el proveedor para la
operacion del equipo?

Evaluacion de la relacion proveedor-comprador

29. {Existe algun tipo de relacion que se establezca con el proveedor de la tecnologia?
Si, realizar la evaluacion de la relacidn
No 5altar bloque de preguntas ir a la pregunta 35

30. ¢Como se comunica con el proveedor cuando se realiza la supervision de las
bombas de infusion?

31. éComo considera que es la comunicacion con el proveedor?

32. i{Como atiende sus requerimientos el proveedor?

33. {Como considera su relacion con el proveedor?

34. iPor que?

Preguntas acercade la tecnologia
35. ¢{Desde su experiencia y conocimiento considera que exista otra bomba de infusion
que facilite en mayor medida el trabajo que realiza su personal?

Preguntas acerca del Instituto

36. ¢Tiene algin conocimiento acerca de la Norma Oficial Mexicana NOM-240-55A1-
201 que trata sobre lainstalacion y operacion de la tecnovigilancia?

37. ¢Como se realiza el reporte de fallas relacionadas con las bombas de infusion
(eventos adversos) en el hospital?
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Aprendizaje organizacional

38. {Existe algun tipo de documentacién generada por fallas o problemas en la
operacion de las bombas de infusion?

39. {Existe algun tipo de documentacién generada por la capacitacion enla operacidn
de las bombas de infusion?

Preguntas acerca del proceso de modificaciones o mejoras

40. iExiste algin mecanismo utilizado para recabar informacion para realizar
meodificaciones o mejoras para las bombas de infusidn o al servicio que proporciona
la empresa proveedora?

A1. iComo se realiza?
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Anexo 2

Cuestionario tipo aplicado al personal de enfermeria

Logotipo HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION
_dt' - SUBJEFATURA
Institucion CENTRD DE INVESTIGACIONES ECONOMICAS, ADMINISTRATIVAS ¥ SOCtates- [PN

CUESTIONARIC URIGIDO AL PERSONAL OPERATIVD

Investigecion

Procesos de aprendizaje en lg transferencis de Tecnologic en Bombas de infusion Valumetricas: Ooso de estudio en ung institucion
de t=rcer Nivel de Atencion en lo Oudsd de M2xico

Este cuestionario forma parte de una investizacion, tiens como objetivo conocer la forma en gue s= opera una bomba de infusion
wolumétrica y principales situaciones gue s presentan ensu mansjo.

La participacion en 2l llenado de este instrumento, debe ser de manera voluntaria, =i lo considera necesario pusde retirarse si
percibe que existe alzuna situacion de falta de respeto o se estd actuando en contra de los aspectos £tico —legales que se lievan a
cabo en la institwcion.

La informacidn aqui recolectada tiene fines académicos v de investizacidn, los resultados finales de la misma  se utilizard para
entender €l proceso de operacion, identificar riesgos v proponer mejoras en la gestion de la capacitacion por parte del provesdor
de la tecnologia o cambio tecnologia si el caso o amerita.

La calidad del estudio depende de la informacion gue nos proporcione. Le pedimos gue responda con sinceridad y apertura. Las
respusstas que proporcions s= mansjaran con confidencialidad. Para los resultados de la investizacion los datos presentados seran
de forma agrupada. A continuacion se presentan una serie de preguntas, cruce con unad X la opoion gue usted considers
CONVERIENE.
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1 Informacion del personal

1.1 Por favor indigue ; Cudl &5 su turno de trabajo?

1 Matutinz

z Vespartino

3 MNocturnao

4. Otra, especifique

1.2 icuales suservicio de trabajo?

B

Primer piso

Segundo piso

Tercer pisc

Cuarto piso

L I B

Estancia corta

Angiografiaf Rayos X

Terapiaintansiva

Urg=ncias

wl @) M) m

13 i Cudl ez suantighedad en supussto de trabajo?

1
1.4  Indigue suformacion académica

1 Secundaria incompleta y carrera de Enfermeria, auxiliar de =nfermeria
Z Secundaria completa y carrera de Enfermeria
3 Secundaria completa, carrera de Enfermeria y espedalidad
a4 Bachille rato incompleta y Carrera de Enfermerna
5 Bachille rato completo y Carrera de Enfermeria
& Bachille rato incompleto, carrera de Enfermeria y Especialidad
7. Bachille rato completo, carrera de Enfermeria y Especialidad
2 Licenciatura &n Enfermeria incompleta
D Licenciatura Enfarmeria completa

0. Licenciatura Enfermena completa y Especialidad

11 Maestria incompleta

1z, Maestria concluida

2 Rutinas

2.1 iCuales suexperienca operando bombas de infusion volumeétricas de la marca BBraun y Modelo Infusomat® Fms?

1 la3afos | 2 dafanios | 2 7 afios o mE
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22

i Cuantas bombas de infusion son utilizadas regularments por pacients en el servico en el gue usted trabaja?

1 1a3 z 4a6 3 Tad 4 10 amas
2.3 iDequé depende 2l nimero utilizado de bombas de infusion por pacients?
1 Gravedad del paciente
. Disponibilidad d= bombas d= infusian
ES Otro., especifiqus
2.4 ;Enqué medida considera la necesidad de una bomba de infusién en un dia normal de trabajo?
1 Es una de mis principales z La wtiliza 3 Casina lautilza | 4. Nao L utiliza
herramizntas d= trabajo regularmente
2.5  iEngué medida usted considera que el uso de la bomba de infusion focilits sus labores de trabajo?
| 1 En zran medida | Z. Rezular | EX En poca medida | 4. Nada |
2.6  iConquéfrecuencia s= cambian los desechables de la bomba de infusion?
1. 7 dias . Otra,
especifique

3  Descripcion del proceso de operacion de las bombas de infusion volumeétricas
Desde su punto de vista y experiencia.

3.1

& Qué tan de acuerdo estd usted con el siguients diagrama que describen los pasos de operacion de una bomba de
infusicn?

Proceso con peciente NUEVo

Canssmuir nistaiar Conschar Promraimar Arir
G 0| wma ] wmmee [0

pompz e |Do7| mommeae |G
ntusian ntusian ntusian

nistelar
Bamoe de |:> Sreana
ntusian

nikiar Carrar
@ [ nfusian {:j Bamioe de

ntusian

ntusian

1

Totalmente d= acuerda Z.

Parcialment= d= acuerdo

[ = En desacuerda

Proceso cuando se le combio Io solucion of podente

Bomzz d= (Camibia de Reprogramacian
@ |:> rtusian apeEEds g l::>

sakudan o= = Sombe de E:" T g E>®
a en stanby reusian Ttasian
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1 Totalmente de acusrdo Fa

Parcialmente de= acusrda

3.

En desacuerdo

1 iParqua?

Proceso cuondo se terming Io solucion of pocdente

£pagars Bombe Retirar
Coe Do e o] 22 (o)
1 Totalments d= acu=rdo z Parcialment= d= acusrda [ = En d=sacuerda

3.2 Enumers |3 secuencia de pasts QUE sigue para programar una bomba de infusion volumétrica.
1 Programar =] welimen que s= va ainfundir al paciente
Z Encendear la bomba d= infusian, con =l =2guipo previo. y las soludanas.
3. Programar =l tismpo que se va a infundir al pacients
4. 5i la solucidn cambiade indicacidn de la welocidad de infusion
5 Reprogramar la bomba de infusidn a las valores necesarios
3.3 ; Qué tan de acuerdo estd en gue un factor que hace favorable la operacion del equipo s 2l conocimisnto del
manejo e las funciones de las bombas de infusion?
1 Completamente de Z Estoy de 3. En desacuerda 4. Totalmente &n
acuerda Acuerda desacuerda
3.4 Qué factores dificultan la operacion de las bombas de infusion, =i existe mds de uno margueko?
1 El control de matas
z Elmansjo d= las alarmas
ER La habilidad para purzar 21 2guips d= wenaclisis
4 iOtra? Especifique
3.5  Enqgué medida usted esta de acuerdo en qué la falta de conocimientos acerca del funcionamiento de la bomba de
infusion provoca perdida de tiempo en su actividad normal de trabajo
1 Completaments d= Z. Estoy de ER En desacuerda 4. Tatalmentz =n
acuernda Acuerda desacuerda

4  Infraestructuradel hospital

operacion del equipo, si mas de uno ke parece inconvenients marguelo con una X7

Z Espacic de manicbra

3.

Nomera de
contactos electricos
=n las cubiculos

4.1
1 Ninguna
4. Tripies de las
bombas

Ortra, =specifiqus

5 Mecanismos de aprendizaje y aprendizaje organizacional

5.1

¢ Desde su punto de vista, existe alzin problema relacionade con la infraestructura del hospital que dificults la

i Como aprendic a operar la bomba de infusion?, sihay mas de una opcion margue las gue seannecesarias

1 Capacitacian dzl Z

Experizncia y usa ER

Capacitacion d=1

4. Ottra, especifigus

funcionamienta de= Ia
bmiba de infusidn
por parte del
provesdar

de la misma

funcionamiento de la
bamba de infusian por
partz del personal que
ya lo utiliza

52

i Tiene acceso al fadilmente al manual de usuario de la bomba de infusion?

1 KTl

Z. Na

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico
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6  Reporte de fallas

6.1  Margue las fallas mas comunes con las bombas de infusion
1 Bat=ria que no sinve

Noinfunde
Falla=n el sensor de gotas

Falla =n =l sensor de aire
Se adelanta lainfusian

X Exactitud d= la bomba
Otra, especifique

LA R

£.2  ¢Cuandouna bomba de infusion comienza a fallar, a quien notifica acerca de la anomalia para darle mantenimiento
a las bombas de infusion?

1 Jefe de Pisa z Ing=nizra 3. Amibos 4, Otra,

Biomedico aspacifigue

7  Causas que provocan eventos adversos en el manejo de las bombas de infusion

.E
]
4 E
v g gl = | s
) o
=gl 2|6
£ |=zx|2 |2 |=
= (] m wt n
1 iCan que frecuenda =l equipo cae al suslo o se golpea?
Z iCon que frecuenda las alarmas sonoras y visualesen 3 bomba de infusion no
funcignan?
ES iEn que medida se apaza la bomba de infusidn despuss deiniciar la ministracidn de
soluciones?
4 iCan que fracusnda se ancuentra conectada la bomba de= infusidn Volumetrica BEraun
Infusomat®™ FmS a la corriznte 2lactrica cuando s2 encuentra almacenada o cuanda no se
=5td utilizando con paciznte?
L9 iCan que frecuenda lalinea de infusidn deja d= pasar las soludones sin dobleces u
aclusiones?
[ iCon que frecuenda los datos que seintroducen en la bomba de infusidn no coindden mn
los que se visualzan en la pantalla?
7. iCuanda una bomba de infusidn s= alarma =n que medida se despli=zan mensajes qus
indiquen =l tipo alarma que 7
2 iEn gue frecusncia =l s=nsar de =otas s= manti=ne colacada =n la cimara d= mat=o?
a, iCon que frecuenda termina la soducion previa al tiempo y mililitros programados?
0. iCon gué frecusnda terminan los mililitros programados, quedando solucidn?
11 iCon que frecuenda observa imprecisiones 2n k2 infusion programada de soludones?
1z iCon qu# frecuendase chservan escurrimizntos de la linea de infusidn, con orig=n =nla
instalacidn dentro de la bomba?
Pagina| - 14 -
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8 Partes dela Bombade Infusion Volumétrica BBraun Infusomat® FmS

B.1  Cologue la letra que corresponda a las partes de la siguients bomba de infusion colocando la letra gue corresponde
en cada cuadro.

al Teclas de funciones

b} Indicador de alarmas

c} Indicador de funcionamiento

d} Tecla para corregir antrada o borrar
e] Comienzofinterrupcion de lainfusian

fl  Tecla para la supresidn del tono de alarma durants 2 minutos
el Interruptard= ancendida y apazado

h] Boton de apertura

i} Sensorde motas

a) Chip superior

b} Pinzade flujo fibre
c) Chip inferior

d] Sensorde aire
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De acwerdo 3 su conocimiento v experiencia margue la respuesta que considers verdadera segun sea =l cazo,

£.2  iCudnto dura aprosimadaments la bateria de una bomba de infusion cuando £sta se desconecta?
| 1 1 haras | Z 3 Sharas | 3 4 haoras | 4 5 haoras
8.3 iCudlde las siguientes teclas corresponde 3 las de funciones?
1 VOL-Volumen de Z TIME- 3 RATE-Velacidad 4 SF-Funciones 5 Tadas las
Infusicn Tempa de de especiales anteriores
infusion administracion
B4  iDelasiguients lista margue los ajustes adicionales que posesla bomba de infusion para sw operacion?

1 Camibio. z Camibio ES Volumen 4 Tiampa 5 Caloula [ Calcula del | 7 Todas
de la de la Objativo Dibjtiva de la tiemipaywal ks
welocidad welocidad {preselecc {preselec welocidad umen anteriar
de sin an d=l cign d=l =z
administr interrum walwmeEn| tiempa)
acian pirla

infusian
E.5 De lasfunciones deadicionales [SF) que poses la bomba deinfusion para su operacion, margue las que conoce
1 Funcidn z. Funcidn Balus | 3. Comprobacian 4 Calculo de la
Histarial de la capacidad dasis
de lapila
E.&  iPorgué =lsensor de gotas debe estar siempre activado?
1 Es wnamedidade z Para que la bomba d= ER Paraque labomba | 4. Minguna d= las
seguridad para =1 infusidn funcicne de infusidn no s= anterigres.
pacianta. corractaments. alarme.

7  iCudleselmensaje dealarma gue MO emite la bomba de infusion?

Alarma d= motas

Oclusign =n £l sistema

Mire &n lalin=a

Alarma de recordatoria

Bat=ria baja

Bateria descargada

Pusrta abi=rta

Flujo no valida

R R R e R [

Desconexizn de la corriente electrica

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico
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9  Mejoras delatecnologia

9.1 iConoce alzin mecanismo implementado en el hospital gue recolecte informacion acerca de sugerencias para
mejorar kos problemas en relacion con las bombas de infusion?
[+ = | = H= |

9.2  iTienealguna sugerencia de mejora en las bombas de infusion?
[+ = | = H= |

(%]

ual?

jGracias par su participacian!
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Anexo 3

La siguientes respuestas corresponden a la evaluacién y sondeo de los conocimientos que el

personal de enfermeria acerca de la Bomba de Infusién Volumétrica BBrauninfusomat® FmS.

La evaluacién de los conocimientos que se realizé en el cuestionario aplicado al personal de
enfermeria, en la seccion 8: partes de la bomba de infusion. Esta evaluacién va de acuerdo a lo
gue el manual de usuario de la bomba de infusién (Anexo 4) indica que debe poseer como

minimo el personal que opera este tipo de tecnologia.

La seccion consta de 2 tipos de preguntas. Las que evalian los conocimientos y una que
conocer que tanto saben acerca de las funciones adicionales de este dispositivo médico. A
continuacion se colocan las que corresponden a evaluacién y la que es de sondeo de

conocimientos.

Para el tratamiento y analisis de la informacidon recabada se evaluaron las coincidencias

obtenidas, con las respuestas correctas de esta guia.
Pregunta de evaluacion

1. Coloque la letra que corresponda a las partes de la siguiente bomba de infusion
colocando la letra que corresponde en cada cuadro

Respuesta correcta

Figura 1
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a) Teclas de funciones

b) Indicador de alarmas

c) Indicador de funcionamiento

d) Tecla para corregir entrada o borrar

e) Comienzo/interrupcién de la infusidn

f)  Tecla para la supresion del tono de alarma durante 2 minutos
g) Interruptor de encendido y apagado

h) Botdn de apertura

Figura 2

a) Clip superior

b) Pinza de flujolibre
c) Clip inferior

d) Sensor de aire

Para evaluar los conocimientos que el personal de enfermeria tiene acerca de las partes de la

bomba de infusién. Se registraron las coincidencias de las respuestas del personal con respecto

a la respuesta correcta y se tabularon en los siguientes rangos.

Rango de valores para la Figura 1.

Coincidencias ‘ Valor

0

0.22

0.33

0.55

1
2
3
4 0.44
5
6

0.66
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7 0.77

8 0.88

Rango de valores para la Figura 2.

Coincidencias Valor

1 0.25
2 0.5
3 0.75
4 1

Pregunta de evaluacion

2. ¢Cuanto dura aproximadamente la bateria de una bomba de infusién cuando ésta se
desconecta?

1. 1 horas 2. 3.5horas 3. 4 horas 4, 5 horas

Respuesta correcta

4 horas

Pregunta de evaluacion

3. ¢Cudl de las siguientes teclas corresponde a la de funciones?

1. VOL-Volumen de 2. TIME- 3. RATE-Velocidad | 4. SF-Funciones 5. Todas las
Infusion Tiempo de especiales anteriores
de administracién
infusiéon

Respuesta correcta

Todas las anteriores
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Pregunta de evaluacion

4. ¢De la siguiente lista marque los ajustes adicionales que posee la bomba de infusion
para su operacion?

Cambio 2. Cambio 3. Volumen 4. Tiempo 5. Calculo 6. Calculo del 7. Todos
dela dela Objetivo Objetivo dela tiempo/vol los
velocidad velocidad (preselecci (preselec velocidad umen anterior
de sin on del cién del es
administr interrum volumen) tiempo)
acion pir la

infusion

Respuesta correcta

Todos los anteriores

Pregunta de sondeo

5. De las funciones de adicionales (SF) que posee la bomba de infusién para su operacion,
marque las que conoce

1. Funcién 2. Funcién Bolus 3. Comprobacion 4. Calculo de la
Historial de la capacidad dosis
de la pila

Pregunta evaluacion

6. ¢Por qué el sensor de gotas debe estar siempre activado?

1. Es una medida de 2. Para que la bomba de 3. Para que la bomba | 4. Ninguna de las
seguridad para el infusion funcione de infusién no se anteriores.
paciente. correctamente. alarme.

Respuesta correcta

Es una medida de seguridad para el paciente.

Pregunta evaluacion
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7. ¢éCudl es el mensaje de alarma que NO emite la bomba de infusion?

1. Alarma de gotas

2. Oclusion en el sistema
3. Aire en la linea

4. Alarma de recordatoria

5. Bateria baja

6. Bateria descargada

7. Puerta abierta

8. Flujo no valido

9. Desconexidn de la corriente eléctrica

Respuesta correcta

Desconexidn de la corriente eléctrica
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Anexo 4

Resultados de las preguntas del dominio de tecnologia
Respuestas a pregunta 1

La grdfica 1 se muestra la distribucién de la media por servicio y la grdfica 2 por turno de las

coincidencias de las partes de la bomba de infusion por la parte frontal.

Grafica 1. Distribucion de la media por servicio de evaluacion de conocimiento de partes de bomba de infusion

parte frontal figura 1

109098 090 089 g 0.83 083 (73

0.67

Estancia corta
Urgencias
Cirugia
Hospitalizacién
tercer piso
Hospitalizacion
primer piso
Hospitalizacion
cuarto piso
Terapia Intensiva
Hospitalizacion
segundo piso

Angiografia / Rayos
X

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Grafica 2. Distribucion de la media por servicio de evaluaciéon de conocimiento de partes de bomba de infusién

parte frontal figura 1
0.96
0.9 0.87
H B =
o

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Otro
Vespertino
Matutin

Nocturno

La grdfica 3 muestra la distribucion de las respuestas de las preguntas de la bomba de infusidn

por servicio y la grafica 4 muestra la distribucion de respuestas por turno.
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Grafica 3. Distribucion de la media por servicio de evaluacidon de conocimiento de partes de bomba de infusién
parte interna figura 2
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Fuente: Elaboracidn propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Grafica 4. Distribucion de la media por servicio de evaluacion de conocimiento de partes de bomba de infusién
parte interna figura 2

0.83 0.82 0.82
I . . =

Otro
Nocturno
Vespertino
Matutino

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Respuestas a la pregunta 2

La grdfica 5 muestra la distribucién de las respuestas del personal de enfermeria a la duracion

de la bateria.

Grafica 5. Distribucion de las respuestas del personal de enfermeria a la duracién de la bateria.

15% 5% 13% B No contesto
‘ " m 1 hora
= 3.5 horas
30%
M 4 horas
m 5 horas

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
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La grdfica 6 muestra la distribucidon en porcentaje del personal de enfermeria que respondié
qgue la bateria dura de 3.5 horas y 4 horas por servicio. Se consideraron estas preguntas como
correctas pues el manual de usuario indica que la duracién de la bateria de la bomba de
infusion es de 4 horas. Sin embargo esta duracién varia de acuerdo al tiempo de uso que haya
tenido la bateria. El tiempo que dura la bateria de bomba de infusiéon disminuye en proporcién
a la antigliedad que tenga instalada en el equipo. Como no todas las bombas de infusion tienen
baterias nuevas, se considera que el rango de respuestas correctas es de 3. 5 a 4 horas. La

grdfica 7 muestra la distribucién de las respuestas por turnos.

Grafica 6. Porcentaje del personal de enfermeria por servicio que respondieron que la duracion de la bateria es de

4y 3.5 horas.
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Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Grafica 7. Porcentaje del personal de enfermeria por turno que respondieron que la duracion de la bateria es 3.5

horas y 4 horas.

m3.5horas M4 horas

48.3%

33.3% 33.3%

Matutino Vespertino Nocturno Otro

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Respuestas a la pregunta 3
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La grdfica 8se muestra la distribucion de las respuestas del personal de enfermeria que
respondid a la pregunta 3. Se observa que en un 59% el personal indico que conocia el

funcionamiento de las bombas de infusion.

Grafica 8. Porcentaje de respuestas a la pregunta sobre conocimiento de las teclas de funciones de la bomba de
infusion.

10%

' m No contesto

B Otra respuesta

59%
Conoce todas las teclas
de la bomba

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
En la grdfica 9 se observa la proporcién en porcentaje por fines de comparacién del personal
de enfermeria que contestaron de forma correcta a la pregunta de conocimiento de las teclas
de funciones. En general el personal respondié en forma poco favorecedora acerca de conocer

todas las teclas de funciones.

Grafica 9. Porcentaje de la personal enfermeria que reconoce todas las teclas de funciones de la bomba de infusién.

50.0%
0,
21.1% 16.7% 18.4%
10.8% o
5.3% 7.1%
1 n
- l
S, §9 §. $ g g T g
2 2 2 © o 2 R o0
c2 ©°d 98 %8 g 3 z 2 3
82 Ro Sa fa 4 0% g g o]
WO ®w° wg wl 'S iy c f
2 g 2 £ £ 0 £ c S« = =)
o .= o 2 o = o © © = ©
o < o 0 o 9 w 3 2 o ‘a
ca oUu o+ o © i [ ©
T T T T o .
2 5
o [t
<

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
En la grdfica 10 se observa la proporcidén en porcentaje por fines de comparacién del personal
de enfermeria que contestaron de forma correcta a la pregunta de conocimiento de las teclas
de funciones por turno. Se observa que en el turno nocturno existe un mayor porcentaje en

donde el personal de enfermeria indica conocer todas las funciones de la bomba de infusién.
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Grafica 10. Porcentaje del personal de enfermeria reconocer todas las teclas de funciones de la bomba de infusién por
turno.

17.3%

11.7%
10.5%

0.0%

Matutino Vespertino Nocturno Otro

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Respuestas a la pregunta 4

En la grdfica 11 se observa el porcentaje de respuestas de la pregunta del conocimiento de
ajustes adicionales a la bomba de infusidn. Destaca que en un 51% el personal comenta
conocer todos los ajustes de la bomba de infusién, asi como en un 21% el personal no contestd
a la pregunta, este resultado puede sugerir que el personal no tiene identificado

concretamente con este término los ajustes adicionales de la bomba de infusion.

Grafica 11. Porcentaje de respuestas a la pregunta sobre conocimiento ajustes adicionales de la bomba de infusion

M No contesto
B Reconoce 1 ajuste adicional
Reconocen 2 ajustes

51% adicionales
1% W Reconocen 3 ajustes
~——
’ adicionales
7% B Reconocen 4 ajustes

3%J 2% 3% adicionales

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
En la grdfica 12 muestra el porcentaje en proporcion del personal de enfermeria por servicio,
en la misma se observa que el cuarto piso indica tener un mayor conocimiento del
funcionamiento de las bombas de infusidon por servicio. En la grdfica 13 se observa la

distribucién de este porcentaje por turno de trabajo.
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Grafica 12. Porcentaje del personal de enfermeria que reconoce todos las ajustes adicionales de la bomba de infusién.
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Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Grafica 13. Porcentaje de respuestas a la pregunta sobre conocimiento ajustes adicionales de la bomba de infusion

55.0%
46.7%
25.0%
3.3%
I
Matutino Vespertino Nocturno Otro

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Respuestas a la pregunta 5

La pregunta 5 de este cuestionario era de sondeo. Su objetivo era conocer el porcentaje del
personal de enfermeria en relacién a su conocimiento de los ajustes adicionales que poseen las
bombas de infusidon. Se observa en un 43% el personal comenta tener el conocimiento de

solamente un ajuste adicional de las bombas de infusién.

Paginal| - 28 -
Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico



Grafica 14. Porcentaje de respuestas a la pregunta sobre conocimiento ajustes adicionales de la bomba de infusién
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Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Respuestas a la pregunta 6

La grdfica 15 muestra el resultado de la respuesta del personal de enfermeria en relacién a su
conocimiento de la funcién del sensor de gotas de la bomba de infusién. La funcién principal del

sensor de gotas es servir como una medida de seguridad para el paciente.

Grafica 15. Porcentaje de respuestas a la pregunta sobre conocimiento de la funcidn del sensor de gotas en la
bomba de infusion

4%

m No contesto
M Es una medida de
seguridad para el paciente

Otra respuesta

H Ninguna de las anteriores

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
La grdfica 16 muestra la distribucion en porcentaje de las respuestas por servicio. En esta
destaca que el personal de estancia corta es el que posee mayor conocimiento de la funcién del
sensor de gotas. En la grdfica 17 se muestra la distribucién en porcentaje del personal de
enfermeria que reconoce el sensor de gotas de acuerdo a lo que indica el proveedor de la

tecnologia
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Grafica 16. Porcentaje del personal de enfermeria que reconoce que el sensor de gotas es una medida de seguridad para el
paciente
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Fuente: Elaboracidn propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Grafica 17. Porcentaje del personal de enfermeria que reconoce que el sensor de gotas es una medida de seguridad para el
paciente

100.0%

Matutino Vespertino Nocturno Otro

Fuente: Elaboracion propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

Respuestas a la pregunta 7

La grdfica 18 muestra la distribucién del porcentaje del personal de enfermeria, en este se nota

que solo el 35% del personal de enfermeria coincidié la respuesta correcta de la pregunta.
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Grafica 18. Porcentaje de respuestas a la pregunta sobre conocimiento de alarmas
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Fuente: Elaboracidn propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

En la grdfica 19 se observa la distribucion de la respuesta por servicios en el hospital.

Grafica 19. Porcentaje del personal de enfermeria que reconoce que la alarma que no aparece es la de desconexion de la
corriente eléctrica
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Fuente: Elaboracidon propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.

En la grdfica 20 se puede observar el porcentaje del personal de enfermeria

Maestria en Politica y Gestion del Cambio Tecnoldgico
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Grafica 20. Porcentaje del personal de enfermeria que reconoce que la alarma que no aparece es la de desconexion de la
corriente eléctrica
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Fuente: Elaboracidon propia con base a cuestionarios aplicados al personal operativo de enfermeria.
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Anexo 5

“2014, arno zi;e Octavio paz”

México D. F. a 17 de septiembre de 2014

ENFERMERAS JEFES DE SERVICIO
Presente ¥ t

A ‘.
Como es de su conocimiente el Equipo Directivo:de la Subdireccion de Enfermeria del )
‘", através de sus titulares de
" Departamento, se encuentran colaborando en las diversas actividades en materia de
investigacion, mismas, que fortalecen el programa de profesionalizacion en Enfermeria.

Derivado de lo anterior le informo, que como parte de los trabajos vinculados entre
instituciones, el Comité de Investigacion y de Etica en investigacion, aprobaron el protocolo
de investigacién clinica, titulado: “Procesos de aprendizaje en la transferencia de
tecnologias en bombas de infusion: Caso de estudio en una institucién de tercer nivel
de atencién en la Ciudad de México” registrado en esta Institucion con la REF. 1376.
Quedando como responsable por parte de la Subdireccion de Enfermeria, el maestro Silvino
Arroyo Lucas. .

Al respecto, solicito su apoyo con las facilidades necesarias, para que la informacién sea
recabada a través de cuestionarios dirigidos aleatoriamente a un grupo de profesional de

¢ enfermeria que hace uso de las bombas de infusion, asi, como entrevistas a Enfermeras Jefes
de Servicio. El periodo de recoleccion de la informacién se encuentra programada del dia 18 al
30 de septiembre del afio en curso por la Ingeniera Carina Lucero Solis Andrade, en los
diferentes turnos, lo anterior, siguiendo las recomendaciones de no interferir en las actividades
del personal que brinda cuidados y que pongan en riesgo la vida de los pacientes y la calidad
de los servicios. ¥

Le informo que en base a los acuerdos entre el Departamento de Ensefianza de Posgrado en
Enfermerfa como representante de la Subdireccion de Enfermeria y la Ing. Solis Andrade, lo
resultados obtenidos seran publicados en la Revista Mexicana de Enfermeria d¢ .

Agradeciendo nuevamente las facilidades para el éxito de este protocolo, sin mas por el
momento, le enviamos un afectuoso saludo.

;

{ /WU
LIC_WIARINA MARTINEZ BECERRI

Jefe del Depto. de Ensefianza de Posgrado en . Subdirectora de Enfermeria
3 Enfermeria
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Anexo 6

Reporte de mantenimiento preventivo
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Anexo 7

Reporte de mantenimiento correctivo
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