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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La medicina ha dependido de Ja tecnologia por muchos afios (Geddes, 1977). Desde el

siglo XIV la mstrumentacion fue empleada para mejorar la o 6n de los procesos

fisiolégicos, sin embargo es hasta el descubnmiento de los ra del desarrollo de la

electrocardimgmifia y de los equipos de anélisis clinicos que la t ia tuvo un profundo

efecto en la practica de Ja medicina.' Algunos desarrollos tecnolégicos tuvieron lugar antes |
de la década de los 40’s, pero la mayor tasa de crecimiento de equipo médico viene después
de la Segunda Guerra Mundial como resultado de la Investigacién y Desarrollo bélica. Para
los afios 70’s comenzé un alto grado de sofisticacidn de la tecnologia gracias a los primeros
adelantos en microelectrénica dando como resultado un crecimiento exponencial en la

produccién de equipo médico.?

En 1895 Guillermo Réntgen profesor de la Universidad de Wiirzburg, descubre los
rayos X que posteriormente dieron lugar al susgimismtn de 12 Radiologia. Actualmente los
equipos de rayos X han logrado grandes adelantos en cuanto a disefio, funciones y
operacién, que constituyen una de las herramientas de diagnéstico mas importantes que
existen.” En 1905 Einthoven desarrolla el cardidgrafo de galvanémetro de cadena para
registrar las comentes eléctricas del corazén. Aqui comenzé una nueva época para la

cardiologia y el comienzo de Ja tecnologia de monitoreo.”

En la década de los 30’s se hicieron investigaciones en electrénica que nndieron

frutos para principios de los 50’s disminuyendo las dimensiones fisicas de los equipos y

con la aplicacién de los pEEEREEETESESEEEN: 105 clectrocardiogramas fueron

Y we

Zpo

*Ha 1 Association (1976}
4 porter, M. (1991)



presentados por primera vez, en una pantalla, en tiempo real, y como resultado de la

[nvestigacion bélica hacen su aparicién los primeros transductores.’

El desarrollo de la tecnologia de estado solido a finales del decenio de 1950 y el
desplazamiento de la lampara de vacio penmitié que los equipos disminuyeran aun mas su
tamarfio y generaran menos calor. Para los inicios de los 70°s los primeros adelantos en
microelectrénica permiten aplicaciones de mayor alcance en un espacio fisico menor. El
uso de circuitos integrados y posteriormente de microprocesadores permitidé el calculo
instanténeo de vanables médicas a partir de mediciones realizadas por diferentes
transductores de sefiales fisiologicas. El desarrollo de las computadoras y €l uso del

software permitieron nuevas interfaces entre los equipos médicos y los usuarios.

Las innovaciones a partir de los 80’s se han centrado en ¢] desarrollo de medios de
mediciéon no invasivos para hacer menos agresivos algunos medios convencionales. Por
ejemplo, actualmente se pueden hacer mediciones de gases sanguineos a través de un

sensor colocado en un dedo.®

Es asi como el equipo médico se ha convertido en un hibrido de tecnologias. En un
solo equipo pueden converger, por ejemplo, la mecanica, la robética, la electrénica, la
hidraulica y la dptica. Los fabricantes de equipo médico son lideres en estas tecnologias y

p g2 de |a innovacidn pues la competencia en este sector es alta y

agresiva.

La variedad de equipo médico es tan amphia que *“Por cada pie cuadrado de piso, los
hospitales tienen mas equipo que las industrias” (American Hospital Association, 1976,
p.21). Ante tal variedad el personal EEEiTTEEIETESRSNENEN.Cd0 v experimentado, en sus

propias areas de conocimiento, frecuentemente tiene poco conocimiento tecnolégico. Por

forma mas 1til.
anas, Nellcor y

Dinamap.



consiguiente, no tienen la suficiente experiencia que se requiere para asegurar la seleccion,

adquisicién, mantenpmento y uso del equipo médico de una manera segura y efectiva.’

La importancia del adecuado uso o manejo del equipo médico apunta hacia varias
direcciones, desde la ética hasta la financiera. Todo paciente espera un diagnéstico y
tratamiento acertado que en gran medida depende de la habilidad del pc@@al médico en el
uso del equipo, lo que puede significar la vida o la muerte de un enfermo.® El desarrollo de
estas habilidades por parte del personal médico, conduce a ymsmmnicntos especializados y a
procedimientos eficaces; los cuales a un mayor volumen tienden a disminuir los costos de
los servicios.” Sin embargo, el entrenamiento del personal médico en el uso y limitaciones

del equipo se ha hecho cada vez maés dificil en virtud del creciente nimero de nuevos

aparatos y avances tecn ol RS L C | O

de empleados dentro de Ja misma Institucién. '

Ante tal problematica las Instituciones de Salud se deben enfocar en el desarrollo de
competencias técnicas, técnicas gerenciales y habilidades organizacionales que permitan
dirigir los esfuerzos de toda la Institucién en el control y aplicacion de la tecnologfa.'! Esto
impiica la combinacién de las habilidades de personal médico, ingenieros, técnicos,
administradores y todo aquel que pueda contnbuir en la seleccion, adquisicién,

mantenimiento y uso del equipo médico de una manera segura y efectiva.

La seleccion de un equipo médico no es una tarea facil por la gran variedad de
marcas que se encuentran en el mercado. Algunos de los fabricygkgg mas importantes del

mundo se encuentran establecidos directamente en nuestro pais comercializando sus

productos, y brindan servicios de v- y capacitacion, ejemplo de ello son
GE, Siemens, HP y Plulips. La pr ricantes se¢ da a través de empresas

7 Webster v Cook (1979)

(1976)



comercializadoras que s¢ encargan de rEpEEERENIEERTETEEIEEEEEST 0s mismos

servicios que las primeras.

En México la compra de equipo médico por parte de las Instituciones de Salud'? se
realiza por una “Licitacién Piblica Intemacional”, donde los fabricantes o empresas
comercializadoras concursan por la adjudicacién de contratos relativos a la adquisicién de

e“as interesadas tienen que cubrir una serie de requisitos

establecidos en las bases de la Licitacion.' L N que convoca decide quién es el
ganador del evento de acuerdo a los lineami te y al criterio de seleccion del

comité encargado de la evaluacién de las propuestas.

La ad:_:a es un procedimiento que se sigue para la

compra de equipo médico en general.'® Sin embargo, la variedad de estos es muy amplia y
tanto en México como en Estados Unidos han definido diferentes categorias de acuerdo al

grado potencial de riesgo que representa su uso en la imteraccion con el paciente.16 LaLey

General de Salud reconoce 3 categorias de equipo médico, de menor riesgo a mayor

riesgo;'” sin eSS 1 sc habla de complejidad tecnolégica'®

la cual no necesanamente corresponde en forma directa a la clagulimmmon de 1a Ley General

de Salud.

la pagi

bases del

s de soporte de vida s
} igualmente reconoce 3 clases de acuerdo al riesgo y 7

I, 11 y IIL. Por ejemplo, los equipos de soporte de vida se



Esto sugiere que en la actualidad se puede hablar de equipos de bajo y alto contenido
tecamisigico. En la primera clasificacidn se pueden incluir a los equipos cuyo manejo esta
tan estandarizado, que es suficiente con que el ugmg@o siga un par de instrucciones y tenga
algunas sesiones de capacitacion para obtener los resultados deseados. Tal es el caso de
incubadoras, baumandmetros, electrocardidgrafos, monitores de signos vitales, algunos

equipos de rayos X, esterilizadores, etc.

Como equipos de alto contenido tecnolégico incluimos a los que para su manejc se
requiere de un conocimiento complejo de cémo hacer las cosas, es decir, su manejo no se
asegura con la lectura del manual de usvario, o con un par de sesiones de capacitacion que
descniban fisicamente las opciones de manejo del equipo. Depende en gran medida de la
habilidad y conocimientos del usuario. Es una combinacién de conocimiento médico y de
experiencia técnica. Por ejemplo, el manejo de equipos de endoscopia depende casi
exclusivamente de la habilidad nigiiaal del médico usuario y por supuesto de sus
conocimientos médicos; sin embargo el desarrollo de esta habilidad hace la diferencia entre

un cirujano y un endoscopista.

El manejo de equipos de ultrasonido, es otro ejemplo, se dominan solo a través de la
practica sobre todo considerando la variedad de técnicas y modalidades que existen. Los

equipos de monitoreo de cuidados intensivos utilizan los mas avanzados sistemas de

transduccién'’® de sefiates fisio , calculo de variables y presentacién gréfica de datos.
Las pantallas de estos equipos lenas de informacion sobre ¢l estado del paciente; una
mala inierpretacién de esta i cion puede conducir a la toma de decisiones poco

acertadas con consecuencias directas en el estado de salud del enfermo.

' Bron
En apli : L



sobre como hacer las cosas que se requiere p;.: los equipos de
¥

6gico marca la diferencia entre “equipo y “tecnologia
médica”?® La tecnologia es mucho mas que los objetos y las técnicas, es informacion,
conocimiento, habilidades y experiencias.?’ La habilidad y la experiencia no es algo que se
pueda comprar en una lienda es un tipo de conocimiento que se genera de procesos de

aprendizaje individuales y colectivos.

Por lo tanto este trabajo se sustenta en la certeza de que la incorporacién de nuevas
tecnologias de equipo a un gggwital no es solo una decision de compra, es un proceso de
transferencia tecnolégica.’La transferencia de tecnologia es un problema de adquisicién,
pero sobre todo de aprendizaje. Por lo tanto, para que el proceso de transferencia se pueda
llevar a cabo con éxito, se requiere del fomento de mecEREiSE®Ds de aprendizaje que

conlleven al dominio de la tecnologia adquirida.

El éxito en un proceso de transferencia de tecnologia médica tiene dos justificaciones
muy importantes. La primera es que no debe haber errores en el manejo de los equipos ya
que puede ser la diferencia entre la viday lam La segunda es que los
costos en el cuidado de la salud son muy altos s en la base de proveer

mejores cuidados a través del incremento en la sofisticacidn de la tecnologia.?

ienie, Mantenimiento vy




E) pressmiassmimirssosnimens sl ospmresysdsmmreadivejssetaei onados
con el manejo de equipos de vontilosidmmmesdnica TR VTSCETAlzoN |0S

mecanismos de aprendizaje implementados para la incorporacidn de los ventiladores ‘Bear
1000’ de la marca Bear Medical y ‘Baby log’ de la marca Draeger al Hospital Infantit de
México “Federico Gémez”. EIl trabajo de campo se desarrollé de diciembre de 1999 a
septiembre del 2000. La investigacién se desarrolla a iravés de un estudio de caso

exploratoro y se enfoca en dos aspectos:

1} Los mecanismos de aprendizaje utilizados para el proceso de transferencia
tecnolégica del Bear 1000 de Bear Medical y del Baby log de Draeger al Hospital Infantil
de México. Se tienen dos equipos de ventilacidén diferentes, provistos por empresas
comercializadoras distintas, ambas lideres en el mercado de la ventilacidn en México. Por

lo tanto, se analizan dos procesos de transferencia tecnologica s. La investigacidn

s¢ centra en analizar las caracteristicas de los proveedores y usu estos ventiladores,

que dan las particularidades a cada proceso de transferencia.
2) Los mecanismos de aprendizaje n de los diferentes

de los equipos como un indicati cional de] Hospital

de México. En la primera parte se analizan las caracte de los procesos de

encia de tecnologia, sin embargo no pueden explicar por s si los procesos de
gncia son exilosos, ya que no basta con comprar la tec y que los usuanos

aprendan a rgmmmar los equipos. Hay que analizar los resultados a nivel organizacional,

¥ Gedd nes.
s ara
. p.876



R oty 1)

Los equipos de ventilacion mecénica, como e} Bear 1000 de Bear Medical y el Baby
log de Draeger, son equipos de alto contenido tecnoldgico y se ciggilican como de manejo y
soporte de vida; de este modo la vida del paciente depende fuertemente del buen
funcionamiento y manejo de este equipo. El proceso de aprendizaje juega un papel Central

ollo de habilidades y en la adquisicién de conocimiento para el manejo de

ventilacidén mecanica. De este modo, el presente trabajo busca contestar Jas

nterrogantes:

(Cudles son las caracteristicas de los mecamismos de aprendizaje implementados por

el Hospital Infantil de México para el manejo de ventiladores mecénicos? Y atin més alla

¢En qué medida el éxito en la adopcidn de una nueva tecnologia de equipo depende
de los mecanismos de aprendizaje implementados para adquirir un conocimiento nuevo

sobre ¢cOmo hacer las cosas?

El contenido del trabajo ¢s el sigmente. El capitulo 2 es el Marco Conceptual del
trabajo. Hace una revisién de la literatura relacionada con el tema de investigacion. Se
revisa lo que diferentes autores afirman sobre el aprendizaje y el conocimiento a tres
niveles: individual, organizacional, y el generado de la relacién con los proveedores de

tecnologia. La literatura revisada en estas fres vertientes da el matenial necesario para

finalizar el capitulo con la d_pios utilizados para el analisis.

En el Capitulo 3 se describe la metodologia utilizada para la investigacién del
presente trabajo. La investigacidon se basa en un estudio de caso descriptivo sobre la
incorporacién de los ventiladores ‘Bear 1000° de la marca Bear Medical y ‘Baby log’ de la
marca Draeger al Hospital Infantil de México. La obtencidn de datos se baséd
principalmente en fuentes primarias de informacién. Las entrevistas fueron la fuente de
informacién mas importante. Se entrevistaron a 18 personas en 40 sesiones ¢on un total de

81 horas de entrevista.



En el capitulo 4 se describen las car s de todos los aclores relacionados con

el manejo y uso de Jos ventiladores meca ospital Infantil de México. Dentro del

Hospital son tres las areas: el Servicio de espiratoria, Jas Terapias Intensivas y el
Departamento de Ingenierfa Biomédica. También se describe a los proveedores de estos
equipos, que en el caso del Bear 1000 es el “Grupo SIM” y en el caso del Baby log es

“Casa Plarre”.

En el capitulo 5 se describen los mec a la adquisicion del Bear

ani iy
1000 y del Baby log con el objeto de ilustr-es de cada uno de estos

procesos. Al final se hace una comparacién de ambos procesos de adquisicidn.

En el capitulo 6 se describe la tmSiSSnEEmISNSENGE micnto para ¢l manejo de los
ventiladores objeto de estudio. Se analiza el proceso de transferencia de cada uno de los
proveedores a los diferentes usuarios de cada una de las dreas involucradas en el manejo

del Bear 1000 y del Baby log.

En el capitulo 7 titulado “Mecanismos de Aprendizaje en el Hospital: Hacia un
Apigagiggie Organizacional” se analiza la forma en que ¢l Hospital Infantil de México
aprendid a manejar una nueva tecnologia de equipo de ventilacidn mecanica. En este
capitulo se describen los mecanismos de aprendizaje encontrados en el trabajo de campo, lo
cval se describe a dos niveles: (i) a nivel de las dreas usuarias y (ii) a nivel organizacional;
es decir de todas las areas usuarias en su conjunto. De la seccion 7.1 a la 7.3 se describe el
aprendizaje en ¢l Servicio de Terapia Respiratoria, en las Terggags Intensivas y en el
Departamento de Ingenieria Biomédica. La seccién 7.4 analiza la importancia de los
mecanismos de aprendizaje, encontrados en las areas usuarias y descritos en las secciones

anteriores.

En la seccién 7.5 se continia nphandeslentsensteiensss dc conocimiento entre las

areas usuarias, la cual se dio a través de diferentes interacciones que en este trabajo se van
a denominar circuitos de aprendizaje organizacional. Se describen dos circuitos de

ap TSN tr 2d o5 ¢n el trabajo de campo. La seccidn 7.6 describe los resultados en el



10

proceso de aprendizaje del IEEE SRS EESS———__.o dos se pueden ver
como ¢l reflejo del Aprgmgaa)e Organizacional generado en el Hospital Infantil de México

“Federico Gémez™ en el manejo de equipos de ventilacidn mecénica.

Por ultimo en el capitulo 8§ se concluye sobre los hallazgos mas importantes

encontrados en el trabajo de campo.
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CAPITULQO 2

MARCO CONCEPTUAL

El objetivo de este iamymeesmsimsr c| proceso de aprendizaje relacionado al manejo
de ecquipos de ventilacidbn mecinica; mas en especifico, buscar los mecanismos de
aprendizaje utilizados en el Hospital Infanti} de México “Fedérico Gémez” para el uso de
dos ventiladores: el ‘Bear 1000’ de la marca Bear Medical y el ‘Baby log’ de la marca
Draeger. Ambos equipos son manejados en conjunto por un gran nimero de usuarios, de
diferentes areas, inmersos dentro de la $#B@#hizacion. Los procesos de aprendizaje ocurren a
nivel indiNTNRNISTINNTEEEIEESOn aprende en Ja medida en que el aprendizaje individual
se convierte en orgaimENEENENSPRETEENE ccnera conocimiento y se acelera en la

medida en que se usa el conocimiento ya acumulado. La literatura sobre estos temas es

gserita en las secciones 2.1 y 2.2.

El manejo de estos equipos no involucra solo a los usuarios de la organizacién,
también se ven involucrados los fabricantes y las empresas comercRNER@Oras quUE proveen

. En este sentido el tipo de re establece el Hospital

es y las empres dor) puede impulsar

njuntos para e tipo de aprendizaje
abordado por la literatura sobr n proveedor-usuario.
Este trabajo se concentra fundamentalmente en el aprendizaje de los usuarios del Hospital y
no analiza el aprendizaje de los proveedores de los equipos. En la seccién 2.3 se revisa
literatura sobre el aprendizaje a través de la re¥@8n con los proveedores de tecnologia.
Para finalizar, se presentan los etlementos del Marco Conceptual que se usan para el anélisis

del presente trabajo.
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Desde varias perspectivas tedricas se han analizado los procesos de aprendizaje
tecnoldgico. En la teoria econdmica se resalta su importancia en el desarrollo de nuevas
industrias y tecnologias (Rosenberg 1976); como un factor que incide en la productividad
(Arrow 1962) y en la estructura industrial (Dosi 1988). El aprendizaje es visto también
como uno de los factores que explican los altos niveles de competitividad que han
alcanzado algunas empresas al ser un insumo que alimenta los procesos de innovacidon

(Dosi, Freeman y Nelson 1988, y Porter 1990). En la Teoria de la Organizacion, en la

Psicologia y en la Administracién Estratégica de la Tecnologia se indaga sobre el
proceso del aprendizaje y los mecanismos que to favorecen o lo limitan.2 oria de la
Organizacion asume que el aprendizaje que se genera al interior de una firma resultado
de la necesidad de ajuste de la organizacién como una r externos.

En la Psicologia se ve al aprendizaje como la forma mas alta de adaptacién, que permite
mayor probabilidad de supervivencia en un medio ambiente cambiante. Trabajos recientes
sobre Administracién Estratégica de la Tecnologia sefialan que los procesos de aprendizaje
permiten a Jas organizaciones acumular y desplegar capacidades tecnolégicas centrales

(Leonard-Barton 1995, Prahalad y Hamel 1990, Dutrénit 2000).

El aprendizaje es un proceso social por medio del cual las instituciones, las
Organizaciones y los agentes indiviimiEnmriSSnEeNENEmo. Aprendizaje y
conocimiento son conceptos que por lo general se encuentran muy relacionados y por lo
mismo necesitan ser especificados. Emst y Lundvall (1997) sefialan que: “para poder
entender el rol del aprendizaje hay que distinguir diferentes clases de conocimiento”.
Lundvall y Johnson (1994) proponen una taxonomia sobre conocimiento que incluye cuatro
diferentes tipos de saberes: 1) Saber-qué (Know-What), 1t) Saber-porqué (Know-Why), iii)
Saber-como (Know- How) y iv) Saber-quién (Know-Who).

% Para una rBIR de 1a literatura sobre ¢l aprendizaje ver Dodgson (1993)



conocimiento se limita a lo que normalmente llamamos informacion.

Cuadro 2.1
Clases de Conocimiento

s tipos de conocimicnto propuestos en esta taxonomia.
¢é (Know-What) se refiere al conocimiento sobre hechos, fechas, cantidades, e

. Por ejemplo, cudles son los ingredientes de una receta de cocina, etc. Aqui el

CAS
CON O
re
5,
as. datos, etc.
Saber-por qué nto
(Know-Why)
pnncipios y leyes de literatura, bases de
movimiento en la datos, etc.
naturaleza, en la mente
en la
Saber-cémo alas No se transmite con Conocimiento Tacito
(Know-How) es. Esla la
para hacer
algo.
r
to tacito
informacion. Radica
en la interaccion
F de Lundvall y Johnson (1994),

El saber-por qué (Know-Why) se refiere al conocimiento sobre principios y leyes de
movimiento en la natungdges, en la mente humana y en la sociedad. Por ¢jemplo, la Ley de

la Gravitacion explica por qué si se suelta un objeto, éste cae libremente a la tierra. Esta
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clase de conocimiento ha sido de suma importancia para el desarrollo tecnologico de ciertas

4reas basadas en ciencia, tales como la industria quimica y la electrénica.

El saber-como (Know-How) se refiere a las habilidades o capacidad que tiene una
Organizacion o un individuo para hacer algo. Por g¢jemplo, saber gdmap hacer una silla de
madera o saber cdmo hacer cerveza ¢ queso, o hasta saber cémo fabncar un
microprocesador. El saber cémo involucra informacidn sobre quién sabe gué y quién sabe
qué hacer. Este tipo de conocimiento es muy especifico por lo que para su transmisién es
necesario desarroliar mecanismos de cooperacion entre individuos que buscan compartir y
combinar elementos de saber-como. Esta clase de conocimiento es uno de los incentivos

que propicia la creacion de redes de cooperacidn y de intercambio de informacién.

El saber-quién (Know-Who) se refiere al conocimiento sobre quién sabe como o
quién sabe por qué. Es conocimiento que no puede ser traggfgido a través de canales de
informacién, se adquiere a través de relaciones formales e informales; tales como reuniones
y comunidades de expertos en el tema, congresos, sociedades, relaciones con consumidores,

contratistas e institutos, etc.

Nonaka y Takeuchi (1995) mmmimgan los dos tipos de conocing ados en la
ultima columna del cuadro 2.1: tacito y codificado. El conocim.cado es el
conocimiento que puede ser articulado en lenguaje formal, el cual incluye: expresiones
matematicas, expresiones gramaticales, especificaciones técnicas, manuales, disefios,
software, etc. La componente ticita del conocimiento se refiere a aquella que no se puede
articular en lenguaje formal y por lo tanto es dificil de formalizar y comunicar; por gjemplo,
si quisiéramos compartir la experiencia de cémo flotar en el agua, de ¢dmo andar en
bicicleta o de cdmo esculpir la madera, no encon expresen lo que
queremos l-ﬁlir. De modo que ¢l conocimje-ento incorporado

en la experiencia individual y ademis no es codificable.?’

37 . . . s . . .
que el
e esta

literatura.
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Es importante sefialar que el aprendizaje toma lugar a través de diferentes canales. El
saber-qué y el saber-por qué son bisicamente conocimiento codificado y se transfieren a
través de literatura y tmmem de datos. Las ofras dos categorias descansan en la experencia

practica y en la interaccidn social, por 1o tanto son conocimiento tacito.

Hlasta aqui hemos mencionado las diferentes clases y tipos de conocimiento. En el

caso del aprendiraje, la It de la innovacién sefiala la existencia de diferentes

mecanismos de aprendizaje, es se muestran en el cuadro 2.2 Arrow (1962) definid

el a izaje por Ja practic: g by doing). Rosenberg (1976) destacé el aprendizaje

by using). Mas tarde, Lundvall (1988, 1992) llam¢ la

por de las tecnologias

ate con el aprendizaje por interaccion (leaming by interacting), al enfocarse en la
rela entre los provemmimres y los usuarios de la t i feli 987) sefiala que la
cap d de aprender se basa en €] proceso -n capacidades de
apr je (learning to learn).

Cuadro 2.2
Diferentes formas de Aprender

TIPO DE APRENDIZAJE
Aprender haciendo ractica.

Aprender usando

Aprender por la interaccion

Aprender por KEBUSGUSa

Aprender para aprender

MISMOS, generan capa

Fuente: Elaboracion propia

Cada uno de estos mggamsmesuicRpeINiraEIsIeERmeR R Rdefinipin e
sprendiaiendemianbeb Easlanonshsdioemsiosaprocesosmdemapiendizajc  comprenden el
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practica, el del uso, el de interacci6n, y hasta el aprender para aprender,
dad de las empresas en asimular las jnnovaciones realizadas en otra parte

depende de su experiencia en matenia de aprendizaje, enriquecida por la Investigacién y

Desarrollo o por otras inversiones inmateriales” (OCDE, 1992, p. 42).

Bajo estas consideraciones podemos afirmar que el aprendizaje es el medio por el

cual se obtiene conocimiento nuevo y se acumula al conocimiento previo. Por lo tanto, el

aprendiggigu@gnaya conocimiento y es un proceso que se acqignintuliumedissaiiersonislin

el conocimiento ya acumulado.

2.2° APRENDIZAJE Y CONOCIMIENTO ORGANIZACIONAL

Si bien los procesos de aprendizaje ocurren a nivel individual, es onocer

que los individuos no estan aislados, se encuentran inmersos dentr presa,

organEEEOn © institucidon, las cuales pueden incidir o condicio so del

aprendizaje. En esta seccién se aborda el tema del aprendizaje organizacional.

Para Villavicencio y Arvanitis (1994) el aprendizaje se define como una
“acumulacién de experiencias gue conforman un acervo para la organizacion”. Dutrénit
(2000) define ¢l aprendizaje como un proceso dinamico de acumulacidn de conocimiento
que permite a las
Simon (1996), s
Individual y Org

ones adquinr capacidades tecnologicas. La auto

a

| aprendizaje tecnoldgico toma lugar a través
. Las organizaciones aprenden a través del apr
gi@bros o con Ja incorporacion de nuevos miembros con conoci

organizacion no poseia.

Otros autores afirman que el conocimiento es creado solo per los individuos, y por

ello una organizacién no puede crear conocimiento sin individuos (Nonaka y Takeuchi
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1995). Por lo tanto las organizaciones enfrentan ef reto d ambiente que favorezca

la creacidn de conocimiento por parte de los 1

Argytis y Schon (1978:3) definen al ap € or al como la capacidad de

detectar y corregir los errores.”®  Mare a que el aprendizaje
organizacional es e] proceso de generacion d vas co que superan o0 mejoran
a las viejas. Huber (1996:1236) desde una ctiva ¢ dice que: “una entidad
aprende s1, a través del procesamiento de inf 10n, el rango de su conducta potencial es
cambiado”. También se habla de “organiza que aprenden”, un concepto que Senge
(1990) definié para referirse a lugares “donde nte continuamente expande su capacidad
para crear los r an, donde nuevos y expansivos patrones
de pensamiento colectiva es libre, v donde la gente esté
continuamente enge, 1990:1).

Dodgson (1993:377) relaciona el proceso de aprendizaje y su resultado resaltando la
importancia del uso de Jas habilidades y el conocimiento que la organizacién posee en su
definicidn de aprendizaje organizacional. De acuerdo a este autor el aprendizaje
organizacional consiste en: “... las formas en que la e, suplementa y organiza
el conocimiento, y las rutinas alrededor de sus activ-e sus culturas, adaptando
y desarrollando eficiencia organizacional para mejorar el uso de las habilidades de sus

trabajadores™.

Otros autores, méas alld del aprendizaje organizacional hablan de la creacién de

conocimiento, al respecto Nonaka y Takeuchi (1995: 65) dicen que: *... la creacion de
cono onal debe ser entendida como un proceso que amplifica
org gmmmnicnto creado por los individuos y lo solidifica como parte

de la red de conocimiento de la organizacion. Este proceso se lleva a cabo en el interior de
una comunidad de interacciones creciente, la cual atraviesa niveles y fronteras intra e

interorganizacionales.

% Tomado de Dutrénit (2000)
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Se debe aclarar que la definicién de conocimiento org 1 de estos autores se

encuentra inmersa dentro de lo que ellos llaman una nu de la creacion de

conocimiento opgmmmacional desarrollada para explicar la n tecnolégica. mEilms
explican ¢l proceso de creacion del conocimiento organizacional y los mecanismos que lo
facilitan. Estos autores afirman que la clave de la creacién de conocimiento es la
movilizacién y conversién del conocimiento tacito. Esto implica un proceso mediante el
cual el conocimiento pasa de su forma tacita a su forma explicita, para que se pueda
compartir y ser aprendido por otros miembros de la organizacion (Nonaka y Takeuchi,
1995:61). Al respecto Garvin (1993:87) sefiala que se requiere de mecanismos especificos
para fransferir el conocimiento, es decir, para convertir el conocimiento individual en
orgaEEE®nal, mecanismos tales como la rotacion del personal, el entrenamiento y las
formas especificas de codificacidn de conocimiento tacito. Dutrénit (2000) descl un
conjunto de mecanismos uigi@@gdos por una empresa mexicana para el aprendizaje

organizacional.

Para la transferencia de conocimiento se requiere de que éste se pueda comunicar y
compartir, io cual tiene que ser en forma codificada, es decir a través del lenguaje, de
SNSRI 11cas, manuales, especificaciones, etc. Para que el conocimiento se
pueda compartir no basta con codificarlo, también se requiere de canales de comunicacion
que permitan ¢l flujo de conocimiento cedificado hacia todos los individuos y mveles de la
organizacion. Es a través de la codificacién del conocimiento que la organizacidn crea su
memonia Yy su sistema cognoscitivo. La construccion de una memoria organizacional es un

elemento clave para el aprendizaje organizacional 150).%

Las capacidades de aprendizaje dentro de ] no son uniformes, pueden

tener velocidades y d e diferentes. Marengo {1992) muestra que aun cuando todos
los miembros de una -ién se caracterizan por un proceso de aprendizaje constante,

la forma en la cual el conocimiento, la informacién y los flujos de comunicacién son

** Tomado de Dutrénit {2000).
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distribuidos en !Bl a2 pueden generar diferentes patrones de aprendizaje organizacional.

Esto realza el importante rol de los m. de coordinacion para el aprendizaje”

Los mecanismos usados para lograr la ¢ n de los procesos de aprendizaje juegan

un rol central en la formacion del proceso de aprendizaje .cional y determinan su

resultado.” Si estos mecanismos son manejados deliberad una organizacién puede

converlirse en una “oreanizacién que aprende” y mantener una ventaja competitiva.’
g j

Como Dutrénit (2000) sefiala: ‘las organizaciones se 1Zan por poseer

diferentes procesos de aprendizaje en marcha, ya gue tas areas de u anizacion cuentan

con bases J@@@hocimiento y capacidades de aprender diferentes”.

2.3 EL APRENDIZAJE A TRAVES DE LA RELACION CO
PROVEEDORES DE LA TECNOLOGIA.
Un conjunto de mecanismos de aprendizaje bajo tienen que
ver con la relacién entre el proveedor de los equipo los ha adquindo.

Lundvall (1992) sefiala que existe un tipo de apr cidn, el cual se

asocia al contacto entre los productores y usuarios de tecnologia ( g by interacting).
Sin embargo, no seolo el aprendizaje entre el proveedor y el usu la tecnologia es
mteractivo, por lo general, todos los procesos de aprendizaje tiene cteristica de ser
interactivos, ya sea entre individuos o con alguna méquina o equipo

La teoria sobre la relacion proveedor-usuario tiene com ivo estudiar una
relacién que genera mecanismos de aprendizaje, los cuales g 0ceso innovativo
en alguno o en ambos agentes.”” Dada la naturaleza de la 16n objeto del presente
estudio en este trabajo, y el tema de investigacion elegido, no se busca analizar los

mecanismos de aprendizaje por interaccidn enfocados al proceso innovativo sin descartar

CTENTIETN ).



20

la probabilidad de su existencia. Sin embargo estos mecanismos no dejan de ser

importantes para el proceso de transferencia tecnologica.

La retacidén proveedor-usuario se caracteriza por un apr eractivo que se

sustenta en ¢l intercambio de conocimiento entre los agentes. E aprendizaje una

dimensidn social que implica la existencia de un intercambio d 6n cualitativa y
cuantitativa. El intercambio puede ser por medios formales ¢ informales y el conocimiento

transferido puede ser codificado (informacién) o tacito.

Arrow (1974) plantea que el flujo de informacidn solo puede 1omar lugar si existen
canales de comunicacion de tal forma que el mensaje pueda fluir. Se requiere también de
cédigos de informacidn y de un lenguaje apropiado. Tanto el proveedor como el usuario
deben de construir, fomentar y mantener los canales de comunicacién gue permitan el libre
flujo de la informacién. Heméndez (1998) argumenta que la cantidad, la calidad y la
direccién de los flujos de conocimiento codificado, como el soporte para el intercambio,
descansan en dos dimensiones estrechamente relacionadas: una de caracter estructural y otra

de tipo institucional.

El caracter estructural involucra fres elementos: (1) canales y cédigos de
comunicacién entre los agentes, (2) mecanismos utilizados para la acumulacién de
conocimiento y aprendizaje tecnoldgico, y (3) ngidez y flexibilidad de la estructura
organizacional de la empresaf El carécter institucional se basa en: (1) las reglas que
determinan la conducta de los participantes, (2) la formacidn de relaciones selectivas y
durables basadas en el grado de cooperacién de los participantes, y (3) las relaciones

sociales como el dominio y la confianza entre usuarios y productores.>*

* Hemandez {1998)
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En las secciones 2.1, 2.2 y 2.3 se

de { E bre el
org 1€ en un

partir de esta revision, y del objeto de

a descripcidn de.rentes corrientes
izaje y el con ¢l aprendizaje

ion con los proveedores de la tecnologia. A

o de este trabajo, los conceptos que se usan

paraggissmdlisis se describen a continuacion.

El aprendizaje es el proceso por el cual las instituciones, los organismos o los agentes
individuales acumulan conocimiento. En el cuadro 2.1 se hace referencia a los cuatro tipos
de conocimiento propuSSiGTNISEBURGREN v Johnson (1994): Saber-qué ((Know- What),
S ow-How) y Saber-quién (Know-Who), y a los
q_ codificado. Ambas clasificaciones se usan en

este trabajo.

En lo que se refiere a los mecanismos de aprendizaje propuestos por la literatura de ia
innovacién, mostrados en el cuadro 2.2, para este trabajo son relevantes: el aprender

@¥8ndo, el aprender usando, el aprender por la interaccién y el aprender para aprender.

Estos S iSimesssriuniETrssnenalsses o de aprendizaje en el capitulo 6.

Para analizar como ¢l aprendizaje pasa de ser individual a organizacional se utilizan
los nmecanismossdentransierensisdescongeimieniosmencionadespomntranintlsSmbienata
y Takeuchi (1995) y Dutrénit (2000). Estos mecamismos se refieren a la rotacion del
personal, el entrenamiento y las formas de codificacién del conocimiento tacito. Estos

mecanismos se analizan en los capitulos 6 y 7.

El aprendizaje a W@ de la relacidn con los proveedores de tecnologia se analiza
solo desde €l lado del usuario. No se descaruEnirayEmpmsmliE)c por parte del proveedor
de los equipos; sin GRS E——a_n cnire el

proveedor y el usuario s¢ caracteriza por un intercambio formal o informal de

conocimiento, el cual puede ser codificado y/o tacito. El tipo de conocimicnto que se
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intercambia se refiere a las cara jcas, uso y manejo de la de equipo en

cuestién., En este trabajo se an arias caracteristicas del 1

Herandezee 0o mralesreoo;

soporte para el intercambio de informacion. Estos aspectos se d

sefialadas por
s de comunicacién, codi rmacioén, y el
alizan en los

capitulos 5,6y 7.

En este trabajo se mangiistimtonsenietseemensenseminto clinico y conocimiento
tecnolégico. El conocimiento clinico se refiere al gangeimicniomiclsssnsdontiniSisasnssias

del quehacer médico como es la valoracidn; diagndstico y tratamiento de un paciente. El
conocimiento tecnolégico se refiere al conocimiento relacionado al manejo de tecnologia de

equipo.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se basa en un estudio de caso exploratorio sobre la incorporacién de
los ventiladores ‘Bear 1000” de la empresa Bear Medical y el ‘Baby log’ de la empresa
Draeger al Hospital -l de México “Fedérico Goémez”. La obtencion de datos se basé

principalmente en fuentes primarias de informacién.

3.2 FUENTES DE INFORMACION

La evidencia para el estudio de caso se recolectd de diversas fuentes: entrevistas,
documentacion y observacion. Las entrevistas fueron la fuente de informacién mas

importante,
3.2.1 Entrevistas.

Se rgmiimmmmn una serie de entrevistas a las personas relacionadas con los ventiladores
‘Bear 1000” y los ‘Baby log’. En total se entrevistaron a 18 personas en 40 sesiones con un

total de 81 horas de entrevista,

Primero se identificé a los usuarios de los ventiladores mecéanicos ‘Bear 1000’ y
‘Baby log’. Los usuarios se clasificaron como usuarios 88M88rvicio de Terapia Respiratoria,
médicos usuarios de las @@Wtas Terapias Intensivas, ingenieros del Departamento de
Ingenicria Biomédica y Proveedores de los equipos. El personal entrevistado del Hospital
y de los proveedores corresponde a diferentes niveles: jefes, gerentes y técnicos. Ademas

se entrevggiagon a otras autoridades d

e 1a de Salubnidad y Asistencia involucradas
en la admunistracidn de la tecnologia r
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El cuadro 3.1 muestra la relacién de personas entrevistadas, detallando su

procedencia, numero JEEGHTSEENUSEISIEHNIEE.

Cuadro 3.1 Relacion de entrevistas realizadas

Futrevisia con:

Empresao

Dr. Hector Brust

I
Se
Sa ¥

Puesto

No. de seslones

Tiempo total
de entrevista

1 hora

Asistencia
Dr. Pedro Valencia 2 1 y 30 minutos
Dr il 40 horas
Flo Terapia Respiratoria
mmcio 4 5 horas
Inhaloterapia. toria
Técnico en de 2 3 horas
inhaloterapia ia
7 7 10 horas
d de
Ing le o de 2 2 horas 30
ca minutos
Coordinader del ) 2 horas
In
4 5 horas
3 6 horas
Grupo SIM 1 2 horas
Grupo SIM G R 2 3 horas
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i) Entr oSS (¢ Terapia Respiratoria
Los técnicos ep mhaloterapia son los usuarios més directos de los ventiladores
mecanicos. Las entrevistas al personal de este servicio { S ENSERSNEc valiosas ya que en
ese lugar se conceptmgw vy administra el manejo de todos los ventiladores mecéanicos del
Hospital. Las entrevistas fueron dumeesosmsmtemhefey dc! Servicio, a la coordinadora del
servicio v a uno de los técnicos. En total se llevaron a cabo 17 sesiones cubiertas en un

promedio de 48 horas, las cuales en su mayorfa fueron obtenidas con la jefe del Servicio.

Los Técnicos del Servicio de Terapia Respiratoria son esenciales en el proceso de
transferencia de la tecnologia por tres razones: 1) ellos reciben la capacitacién mas
importante por parte de los proveedores del equipo, 2) son los que mejor conocen y
raeeeamsinfensssmaricnto del equipo, y 3) tienen un papel interactivo doble: con los
proveedores en la capacitacion y mantenimiento y, con los usugssssafinales al momento de
conectar y manejar un paciente.

ii}) Entrevisias a los 1 usuarios de las Terapias Intensiva

El trabajo con édicos proporciond datos sobre la en que los médicos

usuarios perciben el o de la tecnologia, la imigmEmE:a del dominio del equipo y la
problemmiica de interactuar con un nuevo equipe. En este punto se realizaron un total de 7
entrevistas distribuidas entre los médicos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y
de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. El tiempo de entrevistas fue de
aproximadamente 10 horas. El formato de las entrevistas fue ¢! mismo para todos los

médicos. De los médicos entrevistados 3 fueron médicos residentes, el resto médicos
adscrito-s. En este caso no se especifica el nombre y puesto de las fuentes por
haber so nfidenciabilidad.

iii) Entrevistas al Departamento de Ingumimgm Biomeédica
Este departamento lleva un control de todas las fallas, mantenimiento y servicios

realizados a todos los equipos del Hospital. Estas entrevistas proporcionaron informacion
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sobre: atencidn oportuna del proveedor, tipo de servicio realizado, politicas de servicio, etc.
Este tipo de informacidn se encuentra registrada en el Departamento de Ing. Biomédica.
Cuando un proveedor asiste al Hospital es necesario pasar antes por este departamento para

registrarse en una bitcora de actividades.

Se entrevisté al Jefe del Departamento y a la Ingeniero coordinadora de éste, las
sesiones sumaron 6 horas de trabajo. El contenido de las entrevistas se enfocd a los
problemas técnicos del equipa y las caracteristicas de la relacién entre los usuarios y 1os
proveedores. Los datos obtenidos de estas sesiones sirvieron para corroborar mucha de la
informacidn proporcionada por el Servicio de Terapia Respiratoria y los proveedores de los

equipos con respecto a los procesos de transferencia y las caracteristicas de la relacion.

iv) Entrevistas con los Proveedores

Las entrevistas con los proveedores de equipo fueron necesarnas para saber el tipo de
estrategia que ellos utilizan para la transferencia de la tecnologia de equipo que venden. Fue
importante saber como clasifican al personal a capacitar, el nivel de la capacitacion que
proporcionan para cada tipo de usuario, asi como los problemas que encuentran en este
proceso. En lo que respecta a Casa Plarre, proveedor del Baby log, se entrevistaron a dos
ingenieros involucrados con el proceso de transferencia tecnoldgica, en especifico de las
areas de capacitacion y de ingenieria de producto, con un total de 7 seston sumaron
aproximadimmmte 1] horas de entrevista. En el caso de Grupo SIM, se entr n a dos
personas, ambos gerentes de dos de las empresas del grupo, con un total de

aproximadamente 5 horas de entrevista.
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3.2.2 Documentacién

Se revisaron reportes consecutivos tanto del mento de Ing. Biomédica como
del Servicio de Terapia Respiratoria. Ambos .m control del manejo, uso y
mantenimiento de los ventiladores. Los datos obtenidos sirvieron para corroborar
informacidn recabada a través de las entrevistas. No se puede mostrar datos fidedignos de
estos docugagitos por pertenecer al acervo confidencial del Hospital.

3.2.3 Observacion Directa

Se observaron de forma directa diversos aspectos indagados en las guias de entrevista.
Se asistio a:

1) Sesiones de capacitacién del proveedor de los ventiladores, tanto a meédicos
Ugigamios como a téenicos del Servicio de Terapia Respiratoria.

2) Sesiones de ensefianza y capacitacion impartidas por el personal del Servicio de
Terapia Respiratoria al mismo personal del Servicio.

3) Desarrollo cotidiano de las actividades del Servicio de Terapia Respiratoria,

incluyendo manejo y manteniiili@to de los ventiladores Bear 1000 y Baby log.
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CAPITULO 4

DESCRIPCION DE LOS ACTORES

Este trabajo analiza el proceso de aprendizaje relacionado al manejo de ventiladores
mecanicos en ¢l Hospital Infantil de México. Los ventiladores en cuestién son: Bear 1000

de Ja empresa Bear Medical y Baby log de la empresa Draeger.

El manejo de ventiladores mecéanicos del tipo del Bear 1000 y del Baby log requiere
que varias arcas del Hospital se¢ coordinen entre si con el fin de tener €l equipo en
condiciones de trabajo adecuadas. Ademés de esto, se requimme de la participacidén del
proveedor de los equipos en varias de las actividades necesarias para ello. Por lo tanto, se
puede decir que los actores involucrados en el manejo de estos ventiladores son: (1) el
Servicio de Terapia Respiratoria, (2) las éreas de Terapia Intensiva, (3) el Departamento de
Ingemeria Biomédica, y (4) los proveedores de los equipos.

La figura 4.1 tre cada uno de los actores

mencionados; las are

Bear 1000 y del Baby

an un triangulo al rededor del
dores interactian con cada una
de las areas involucradas del Hospital en forma distinta. El Servicio de Terapia Respiratoria
realiza dos funciones principales: administracidn y vigilancia del manejo y mantenimiento
de los ventiladores. Asi por ejemplo, s un paciente requiere de un ventilador, el area de

Terapia Intensiva en cuestion lo solicita al Servicio de Terapia Respiratoria; este ultimo

R eSS o s hechas por el médico solicitante.

El Servicio de Terapia Respiratoria se responsabiliza de entregar los equipos en
perfectas condiciones de trabajo pues el tipo de funcion que desqmpmgfien, de soporte de
vida, requiere de un cormrecto funcionamiento. Con este propdsito, €l Servicio de Terapia
Respiratoria trabaja en comjunto con el Departamento de Ingenieria Biomédica en la
regulacion y vigilancia de todos Jos aspectos relacionados al mantenimiento, tanto

prev NIRRT ARSI )2 asistencia de los proveedores
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de los equipos en una biticora y ademds se encarga de vigilar que las actividades de los

proveedores se apeguen a lo estipulado en los contratos de adquisicidn y/o mantenimiento.

Figura 4.1
La relacién entre los actores

Proveedor:
Capacitacion.
Manejo
Servicio de —— Terapias
Terapia Intensivas
Respiratoria

% &
) Y]
e X o
S, F
. N
%, §
%
)
Proveedor: Proveedor:
Servicios de Asistencia y
mantenimiento promocion.
y promocion.

Ingenieria

Biomédica
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La relacién de] Departamento de Ingenieria Biomédica con las areas de Terapia
Intensiva es de vi Sl EINSENEMSRESENE 1 0n de problemas inmediatos o de
negociacidn con los proveedores de los equipos. Por ejemplo, el Departamento de
Ingenicria Biomédica realiza dianamente visitas a las areas de Terapia Intensiva con el fin
de detectar proble de los equipos y en general con todos los aspectos

relacionados a Ja - con que cuentan. Si algiin problema es detectado se

procede a informar, a los encargados de la Terapia en cuestidn, sobre el problema y sobre

las acciones a tomar. El cuarto actor involucrado en el manejo de los ventiladores es el
proveedor de los equipos, Grupo SIM para el Bear 1000 y Casa Plarre para el Baby log. En
fa figura se muestra al proveedor fuera del tridAngulo por ser un agente externo al Hospital.
El proveedor interactua de manera distinta con cada una de las 3 areas involucradas del
Hospital; con el Servicio de Terapia ReSSiSSEmERSeSTEERESEES: cnfoca
en capacitacion, en cambio con el Departamento de Ingenieria Hinnmilicaymslaie.icio de
Terapia Respiratoria se dirige principalmente a actividades de mantenimiento y en general

para las tres areas realiza funciones de promocidn, apoyo técnico y venta,

En este capitulo se hace una descripcion general de los actores involucrados en el

manejo de los ventiladores Bear 1000 y Baby log. En la seccion 4.1 se hace una breve

des- Infanti] de México. Las secciones 4.2 a la 4.5 se #WS88n las
car 0 de los actores armba mencionados.

41 EL HOSPITAL

El Hospital Infantil de México “Fedérico en 1943 por ¢l Doctor
Fedérnico Gomez, con el objeto de brindar servici ez mexicana a través de
las siguientes actividades: (1) Atencidon Médica, (2) Ensefianza de la Pediatria, vy

(3)Investigacion Cientifica.
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El Hospital Infantil de México (HIM) fue el primer Hospital de especialidades

. Actualmente es un Instituto de Invemigsmion y un Hospital de tercer nivel >

con una Direccidn General, una Direccion Médica, una Direccién de
racion y 10 Subdirecciones. En la figura 4.2 se¢ puede observar parte del
ma del HIM, donde se muestra la ubicacidn de las tres areas relacionadas al uso de
los Bear 1000 y los Baby log. Las Terapias Intensivas, Pediatrica y Neonatal, pertenecen a
la Subdireccion de Asistencia Médica; el Servicio de Terapia Respiratoria pertenece a la
Subdireccién de Asistencia Quirdrgica; y el Departamento de Ingenmeria Biomédica a la
Subdireccion de Mantenimiento. Es asi como en el uso de los Bear 1000 y los Baby log se

ven involucradas al menos tres Subdirecciones del Hospital.

4.2 ESTRUCTURAY ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA (STR})

El STR mmmeja equipo de diferente nivel de comp isisissimtemmeiogica, desde tomas
para gases medicinales hasta complejos cquipgs de ventilacién mecdnica, siendo estos
tltimos los de interés para el presente trabajo. Esta area cuenta con 1 jefa del Servicio, 25
Técnicos en Inhaloterapia, 1 Secretaria, 1 mensajero y un auxiliar de limpieza. Sus
actividades son muy variadas y estan enfocadas a satisfacer las necesidades de diferentes

dreas del Hospital. Para ello brinda lo 10s: (1) oxigeno-terapia, aerosol-

terapia y farmaco-terapia, (2) terapia 16n, (3) gases medicinales, (4)

procesos de desinfectado y esteriliza , {(6) evaluacién técnica para el
comité de adquisiciones y (7) ventiloterygms que alguno de estos
Servicios sea mas imporianie que otro, sin de este trabajo, las de

mayor relevancia son las tres Gltimas.

5 Bl nivel de alenci“siﬁca en res. El tercer nivel, el mas aito, corresponde 2! de especialidades.
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» Enserianza y Capacitacion: Se imparten clases a: (i) médicos residentes de diversas
especialidades, por ejemplo anestesia y neumologia, (1i) enfermeria de pregrado y posgrado,

y (1) alumnos de CONALEP, estudiantes de la carrera de Técnico en Inhaloterapia.

sEvaluacion Técnica para el Comité de Adgu syl (0 y Servicio del
Hospital Infantil de México: El proposito es evaluar las propuestas y capacidades de los
concursantes de las licitaciones pulili del Hospital. Es importante sefialar la importancia
de esta actividad ya que significa tener un voto en las decisiones por aquellos que tienen la

experiencia en el manejo del equipo de ventilacion mecénica.

fiere a toda aquella terapia dada a través de una méaquina de
res ue es lo mismo, un ventilador mecénico. El estado del paciente

determina el tratamiento y el equipo a utilizar. Para esta funcidn, el Servicio de Terapia

Respiratoria administra ¢l manejo de diversos equipos de ventilacidn de la siguiente

manera:

1) Se supervisan las rutinas de mantenimiento preventivo de acuerdo a la periodicidad
recoiiENEIEETENENesntc v realizada por el proveedor (0 empresa
comercializadora).

2) Se limpia y desinfecta el equipo junto con todos los accesorios que asi Jo requieran. De
modo que cuando un equipo es solicitado, por parte de una Terapia Intensiva, este listo
para conectarse al paciente,

3) El equipo requendo es transportado a la Terapia que lo solicité por uno de los técnicos
del Servicio de Terapia Respiratoria, el cual auxilia al médico en el armado y

colocacion del cirn te.’® Una vez conectado e] vamsimmlor al paciente, hay

que verificar que one con normalidad.

4) Durante todo ¢l

ventilador se re conectado a un paciente, el
técnico tiene la obligacion de supervisar peri nte, por lo menos tres veces al
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dia, el adecuado funcionamiento del equipo y la concordancia de los parametros
pro.s por el médico con el resto de los parametros manejados por el ventilador y

asi que e} equipo trabaja en favor del paciente y no en contra de ¢l.

4.3 LAS TERAPIAS

En ¢l Hospita) RS apieemems: v 25 (1) la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), (ii) la Unidad de Terapia Imtmmauva Pedidtnca (UTIP), (iii) la Terapia
Quirurgica (TQ) y, (iv) la Terapia de Urgencias (TU). Tanto el Bear 1000 como el Baby
log se pueden colocar en cualquiera de las cuatro terapias, por gjeraplo, un paciente neonato
que ngresa al Hospital por el servicio de urgencias puede ser conectado al ventilador y
manejado temporalmente en esta terapia en espera de poder ser trasladado a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, o un paciente post-quinirgico puede ser manejado en la
Terapia Quirdrgica y después de un periodo ser trasladado a la Terapia Pediiliila o a la

Neonatal.

Este trabajo se enfoca en las Terapias Pedidtrica, Quiriurgica y Neonatal por ser
aquellas donde los ventiladores Bear 1000 y los Baby log se manejan con mas frecuencia y
por mas tiempo. Esto se debe a que la estancia de los pacientes en la Terapia de Urgencias
es temporal, a diferencia de las otras tres donde perm FEETSEIGEIRINNSSINGS dc su estado
patoldgico. Las tres lerapias varian en @EEio y en numero de camas y también en el
riEsheesmenaERn cn cada una, este ultimo dato representa el numero de
usuarios (médicos) de las Terapias. El cuadro 4.1 muestra la constitucion de estas areas de
Terapia Intensiva en cuanto al nimero de médicos. Los pégiegs. tanto adscritos como
residentes, rotan cada mes por las dareas que conforman los Deparlamentos a los que
pertenecen estas Terapias; de tal modo que no siempre se encuentran los mismos médicos
en Jos mismos puestos. En el capitulo 7 se muestra como la rotacién influye en el proceso
de aprendizaje.

modelo del equipo al que pertenecen. Es importante que lodos los componentes de un circuito de paciente sean
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Los _1 en estas areas de Terapia Intensiva estan

cubriendo su estanci

ad y subes deben de realizar la

carrera de Médico la especial e la subespecialidad,

para lo cual deben de cumplir vanas etapas en § el caso. Estas etapas
son: 3 afios de Pediatria, 3 afios minimos de Especialidad Quirdrgica, y 3 afios minimos de
Especialidad Médica. En las é&rcas de Terapia Intensiva podemos encontrar médicos
residentes que buscan el grado de Médicos Pediatras hasta Syhesnggialigias Médicos o
Quirtrgicos. Por ejemplo, en Quirdéfanos y en la Terapia Quirirgica se encuentran médicos
residentes de hasta nivel 8, como es el caso de los Neurocirujanos Pediatras o los Cirujanos

Cardiovasculares. Los médicos residentes van rotando por periodos por las distintas

terapias,.do los de s j 1 (R1) hasta tercer
afio de ia (R3),* por lo tanto en una sola terapia es muy factible encontrar

residentes de diferente grado y subespecialidades.

Cuadro 4.1
Personal Médico de Jas Terapias Intensivas

Terapia Intensiva Meédicos en Jefatura | M@ Ros adscritos o |Médicos residentes

de base

Fuente: Elaboracién propia

El papel de los médicos adscritos™ es el de guiar, ensefiar y supervisar a los médicos
residentes. Sin embargo, la toma de decisiones es jerar§@R, esto es, la decisidn la toma €l

médico de mas alto rango de los que estén a cargo de un paciente. En lo que respecta al uso

de los venti pssstesemiTSETEETEENIEGE s, son usuarios en algin

con el ventilador.
acompafada del afio, por ejemplo, un médico RS se rgiisse
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to, ya que, todo aquel médico relacionado con el manejo de un paciente con
or automaticamente se vuelve usuario del venigmdem Es asi como los ventiladores
mecanicos tienen una gran variedad de usuarios, desde los técnicos injgmmterapistas,

médicos residentes y subespecialistas.”

4.4 EL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

Este departamento se encarga de administrar todo lo relacionado a la tecnologia
Médica con que cuenta e] Hospital. Se realizan mantenimientos preventivos y correctivos a
algunos de los equipos y a otros se les proporciona mantenimiento por medio de empresas
comercializadoras o por el propio fabricante. Es responsabilidad del deparf@@@@nto de
Ingenieria Biomédica vigilar que los equipos que se encuentran bajo contrato de
mantenimiento, ya sea por garantia o solo por mantenimiento preventivo, sean entregados
por el proveedor en Jas condiciones pactadas en los contratos. Es decir, deben supervisar
que las rutinas de manighisiistiestamssnansenenisspennasssussmdas por los fabricantes
de Jos equipos y ademas, que ¢l cambio de refacciones sea efectivo con refacciones nuevas
y originales. Este ultimo punto es de suma imporiancia pues el buen funcionamiento de un
equipo depende en gran medida de un mantenimiento preventivo periédico, evitando

. : ]
ad TR RS  cnto correctivo. 0

Este Departamento cuenta con 1 Jefe, 1 coordinador, 2 Ingenieros de servicio, 2
técnicos en electrénica, 2 ayudantes de servicios generales, y 1 secretaria. De los ingenieros,

incluyendo el jefe, todos son ingpniciosetiatleatigmige. 2 cxcepeion del coordinador que es

Ingeniero Biomédico. Este Departamento pertenece a la Subdireccion de Mantenimiento.
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El Departamento de Ingenieria Biomédica se responsabiliza del funcionamiento de
todo el equipo del Hospital, razén por la cual reguia el seguimiento de todas sus

actividades:

1) Se lleva un control de asistencia de los proveedores, ya que para tener acceso a
cualquiera de Jos equipos del Hospital, primero deben de avisar a Ingamigria Biomédica para
que se hagan acougmgiiar por uno de los ingenieros del departamento o tan solo para tener
conocimiento de sus actividades.

2) Las solicitudes de atencidn a este departamento por parte de las diferentes areas
del Hospital, se hace por escrito y de Ja misma forma se hace entrega del servicio. De este

modo siguen una via formal de com con Jas diferentes 4reas del Hospital; es decrr,

de su solucidn.

las ordenes de sEnmEESlSEERias por los

T s. Esta tarea, de registrar
ente 7 afios de haberse

existe un registro de cada servicio 5o
3) En una bitdcora también s

proveedores, ya sea de mantenimie ntivos o ¢o

todas las actividades del departa jene aproxi

implementado.”’

45 LOS PROVEEDORES

Este trabajo analiza Jos mecanismos de aprendizaje en el manejo de dos ventiladores,
Bear 1000 de Bear Medical y Baby log de Draeger_
una comercializadora que vende la marca en

descripcion de los dos proveedores.

de ellos, ha sido vendido por

continuacién se hace una
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4,51 Casa Plarre

Casa Plarre S.A. de C.V. es una dilji@8a mexicana fundada en 1955 con el propdsito

de I ihos y
aparatos médicos, al igual S | ¢S

Casa Plarre comercializa diversas marcas en México en calidad de representante
exclusive, algunas de ellas son: Allied Healthcare Products Inc., Nihon Kohden Corp.
Novametrix y Draeger entre otras. El Baby log es un producto de la marca Draeger, que
comercializan desde 1955. Casa Plarre tiene como politica dedicarse exclusivamente a las
marcas que maneja, es decir, no atiende ninguna solicitud de equipos, ya sea de
m imiento o venta, que no sean de la Desde su fundacién ha
b la especializacién en tres ]ine_a, ventilacién y gases

medicinales.

En lo que respecta a la fabricacion, Casa Plarre vende productos de disefio y
fabricacién propia tales como: aparatos de anestesia, tomas de gases medicinales, equipos
para aplicacion de oxigeno y purificacion de aire, accesorios y conexiones, entre otros. Para

esta actividad, la EfSEEIEESTEEESEEEEcnto de investigacién y desarrolio

a tiene varias

patentes registradas.“?

La empresa se conforma por vanas areas o departamentos. Sin embargo los de mayor
interés en la venta de un equipo son: Ingenieria de Producto, Ventas, Mantenimiento y
Capacitacion. Los cuatro departamentos trabajan en forma conjunta en la promocion, venta,

instalacion, mantenimiento y capacitacidén de un producto vendido.

El deparmmmmnto de capacitacion, que es el encargado de entrenar a los usuarios de los

equipos, cuenta con 4 pEnsensswsesissmusientssessneansan de |2 parte adnpmisEdiva y Jas
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otras 2 de impartir las sesiones de capacitacién. Para Casa Plarre la capacitacion es un

servicio asociado a la venta “3 Este departamento se encarga de entregar
manuales en espafiol a los uipos y de programar con los usuarios, el

nimero y horario de as sesiones de capacitacion.

4.5.2 Grupo SIM

Se fundd en 1988 como Servicios de Ingenieria en Medicina S.A. de C.V.
Actualmente es un conjunto de cuatro empresas denominado Grupo SIM, donde cada una
vende un producto en especifico. SIMSA es la comercializadora, PRODEMSA se encarga
de vender y promocionar €l mantenimiento preventivo y correctivo de diversas marcas,
incluyendo las que repiElan a través de SIMSA. PRATSA vende servicios de
capacitacion y entrenamiento e IDEM es una empresa que empieza a incursionar en la

ingenieria de reversa con el proposito de producir un equipo médico propio.*

La linea de productos que Grupo SIM comercializa se concentra en cuidados
mtensivos y ventilacién. El Bear 1000 pertenece a la marca Bear Medical, la cual

representan desde 1990,

Las cuatro empresas del grupo tymimmian en conjunto en la promocién, venta,
mantenimiento y capacitaciéon de un equipo. PRATSA es la encargada de la capacitacion,
cuenta con 4 personas mas una secretania de apoyo. Cuando Grupo SIM vende un equipo,
la capacitacién y los manuales del equipo ya estin incluidos. Sin embargo hay productos

que PRATSA puede ofrecer en venta, como manuales en espafiol, clases de ventilacién

mecanica y sesiones de capacitacion.
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Grupo SIM comenzé con una estrategia de do muy definida, la de “atencidn al
cliente”; ahora le ha aFmE@Edo la de “diversifica Esta es para
dividirse en cuatro empresas. Por ejemplo, PROD le da €quIpos

que representa SIMSA, pero aparece como una empresa independiente de SIMSA. Es asi
como PRODEMSA puede dar servicios de mantenimiento a equipos de otras marcas
distintas a las represquiasesssensiasesnsens 3izadora, incluyendo a las de la competencia y
de ese modo evitan sanciones en los contratos de representacién.*® Lo mismo sucede con la

capacitacién, la cual ya se considera como un producto mas de los que se ofrece al mercado.

4.5.3 Las diferencias entre los Proveedores

En el cuadro 4.1 se pueden observar algunas de las diferencias encontradas entre
ambos proveedores, de las cudles dggi@gem algunas como muy significativas. Ambas
empresas coinciden en el mercado de la ventilacidn, pero siguen estrategias opuestas,
mientras Casa Plarre busca la especializacidon, Grupo SIM esta diversificAndose y quiere
abarcar un mercado mas amplio. Casa Plarre fabrica equipo y dispositivos médicos de
disefio propio desde hace varios afios, incluso tienen patSiiSEREESWElas. En el caso de
Grupo SIM, éste se encuentra en la busqueda de un desarrollo propio, y no ha registrado

patentes.

Una de las diferencias tal vez mas significativas, para este trabajo, se refiere a los
servicios de capacitacion. En el caso de Casa Plarre, la capacitacién es un servicio de la
empresa en la compra de sus productos, mientras que en el Grupo SIM es considerada como
une méas de los productos que el grupo vende en el mercado. Esta caracteristica es muy

importante y en ¢l capitulo 6 se verd como influye en la trans/FETEEEETNESRISNo dcl

proveedor al Hospital.

% En
de exc !
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Cuadro 4.2
Los Proveedores

aciéon
ductos

ntilacion

! Cliente de} HIM desde:
i empresa empresa.

Fuente: ElaboraciiiiiEgc

compeiencia.
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CAPITULO 5

LA ADQUISICION DE TECNOLOGIA DE EQUIPO DE VENTILACION
MECANICA

El objetivo de este trabajo es €] arkiiiSEnnsniosmmsmmmsms dc aprendizaje en el
manejo de dos ventiladores mecénicos, el Bear 1000 de Bear Medical y ¢l Baby log de
Draeger. La investigacion se enfoca en dos vertientes: 1) los mecanismos de aprendizaje
utilizados para el proceso de transferencia tecnologica y 2) los meggiiggos de aprendizaje
generados de la interaccidén de los diferentes usuarios de los equipos. En ¢! capitulo 4 se

hizo ya una descripcion de los actores involucrados en el manejo de estos ventiladores. En

este capitulo se describe la adquisicién de estos eqUipEIUDRESINGNSI dc ilustrar las

particularidades de cada uno de estos pr-es que influyeron los
mecanismos de aprendizaje en el proceso de imiento analizado en el

siguiente capitulo.

EJ proceso de adquisicién tecnolédgica del Bear 1000 y del Baby log es distinto por
varias razones: (i) tecnoldgicamente son equipos diferentes, uno es pediatrico/adulto y el
otro es neonatal/pediatrico, (31) las particularidades de cada proveedor, ya descritas en el

capitulo anterior y (i) el proceso de compra de ambos ventiladores fue diferente. La

seccién 5.1 se refiere a la addnisnmuisniesahtOSamenRESENDn 5.2 sc describe el
prosREtREgr SRR abysivsmEmimstreomiisehucemormreemparaendn de zmbos

procesos.

Los equipos de ventilacién mecénica del Hospital Infantil de México se encuentran
resguardados en el Servicio de Terapia Respiratoria. Se tienen ventiladores de marcas como
Bird, Bear Medical, Infrasonics, Puritan Bennet y Draeger, entre otros. E] cuadro 5.1
describe las caracteristicas de la adgWiSiGIIMESNESNSEJdores Bear 1000 de Bear Medical
y Baby log doibmmager.
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Cuadro 5.1
Adquisicion de ventiladores Bear Medical y Draeger

EQUIPO MARCA MODELO CANTIDAD ADQUIRIDOS ADH )
PARA SER ON
MANEJADOS
POR

Bear Medical Bear 3 4 Terapia 1992

It Respiratona
Bear Cub 7 Terapia 1992

Respiratoria
Bear Medical Bear 1000 7 Terapia 1993

o Respiratoria
Bear 33 2 Terapia 1993

(ventilador de Respiratoria

traslado)
Ventilador Dracger Baby log 6 1994
Neonatal/Pedia-
trico
Software de Draeger software de HF 2 1998
actualizacién para Baby iog,
para Baby log conviriéndose
en BL 8000
Plus

Fuemte: Elaborocién propia

Del cuadro podemos observar que en 1993 se compraron 7 unidades del Bear 1000 y
fueron destinados al Servicio de Terapia R Spionampaansunmano®. Eo el caso de los Baby
log, se adquinieron 6 equipos en 1994 y fueron destinados directamente a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Esto es una excepcion en la compra de los equipos de
ventilacién pues anteriormente todos se habian comprado para ser manejados por el Servicio
de Terapia Rgsmiratoria y a través de este a las diferentes terapias del hospital. Las razones

de esto se mencionaran en la seccidn 5.2 sobre la adquistcidn del Baby log.
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5.1 LA ADQUISICION DEL BEAR 1000

Los equipos de Bear Medical fueron vendidos al Hospital por “Grupo SIM”, que en
ese entonces era “‘Servicios de Ingenieria en Medicina”. La compra de los equipos de Bear
Medical se debid a una dectsidon de actualizar el equipo médico de acuerdo al nivel de
atencidn brindadeo por el Hospital. En la primera fase se adquiricron 4 Bear 3 y 7 Bear Cub
en 1992. Para la s@@@kla fase, en 1993, se adquirieron nuevamente equipos Bear, pero esta
vez se optd por los Bear 1000 y se 2@ili@lon 7 equipos. Las razones para adquirir este
nuevo modelo fueron las siguientes: (1) ya habia una relacidn con el proveedor, (i1) la
versatilidad en las aplicaciones del Bear 1000, ya que al ser un ventilador
pediatrico/adulto daba un amplio margen de pacientes potenciales y, (iii) se buscaba
homogeneizar lo mas posible las marcas de fos ventiladores para facilitar el manejo de

éstos. La comprade estos equipos fue a través de licitacion publica,

Una vez que los equipos fueron comprados se comenzd con la capacitacion del
personal del Servicio de Terapia Respiratoria y de las Terapias Intensi mirica y
Quirtirgica en forma paralela por considerarse los principales usuario es de

capacitacion corrieron a cargo de la empresa “Servicios de Ingenierfa en Medicina”. Las

sesiones tenjan una duraciéon promedio de 1 hora. En la primera sesidn se realizd la
demostracion del funcionamiento del equipo con un simulador de pulmdn. A esta sesidn
acudieron usuarios de las dos terapias mencionadas € ingenieros del Departamento de
Ingemeria Biomédica, de estos ultimos file su unica sesion. Después de la demostracién, el

i ] ] con el simulador de pulmén, para que los interesados,
_ se siguen proporcionando sgsmmmes de capacitacidn por

parte de} proveedor en caso de ser solicitadas por los usuarios del Hospital. La razon de

continuar con la capacitacién radica en el sistema de ensefianza de la pediatria y sus
diversas 4reas de especializacién. Debido a que los médicos rotan por todas las terapias,

constantemente se tienen médicos que no saben manejar los equipos.*®
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En el proceso de transferencia del equipo, el Servicio de Terapia Respiratoria
participd activamente junto con el proveedor para garantizar el aprendizaje en €] manejo del
equipo. Este servicio solicit un nimero mayor de sesiones de capacitacién que las terapias
intensivas debido al nivel de manejo que los Técnicos inhaloterapistas deben tener del
equipo.* Esta relacién entre “Servicios de Ingenieria en Medicina” y el Servicio de Terapia
Respiratoria favorecid la transferencia de conocimiento sobre el equipo; sin embargo esta
relacién duré poco y se vio afectada por un camb.io en la calidad de la atencién del

proveedor, la cual, con ¢! @EE@po se volvid mas limitada.*®

La interaccién entre el proveedor y las Terapias ha tenido lugar solo cuando alguna
de las Terapias ha solicitado una sesién de capacitacién o cuando ha aceptado una sesidn de
demostracién de algin nuevo equipo 0 accesorio por parte del proveedor. El Bear 1000
cuenta con una pantalla, incorporada en el equipo, que despliega importantes herramientas
en ¢] manejo de la ventilacion mecanica, Es decir proporciona datos graficos y numéncos
del estado del paciente y de la forma en que esta siendo manejado por el ventilador. De los
usuarios entrevistados, la mayoria coincidié en que la interpretacidon de los datos
proporcionados por la pantalla es lo que més les dificulta el manejo del equipo. Incluso
existe la afirmacién de que los Bear 1000 no son explotados en todas sus capacidades por la

dificultad de interpretacién y manejo de toda Ja informacion proporcionada por el equipo.”

Hace 7 afios que se adquinieron los Bear 1000 y si bien la empresa “Bear Medical” ha
desarrollado las a ciones del equipo con el propdsito de modernizar su tecnologia, el
Hospital no ha a'do el equipo. La opcidn de actualizar los ventiladores no es una
decisiéon facil m viable para el Hospital debido a que no solo se trata de la compra del

software, como en muchos casos, sino del cagpinendeimsensimseninsisdessemengios v de la

pantalla del equipo; lo anterior significa cambiar la mayor parte del equipo. Cuando se hizo

“ Ni el proveedorgai icj ' o ' j j apacitacidn se
cabo, s r las terapias

rvicio de Terapia Respiratoria.
ria
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la compra no se contcmplaron los gastos futuros de actualizacidn por no existir aun Ia oferta
de ello por parte del fabricante. El resultado es que se decidid no actualizar los Bear 1000

por incurrir en un alto costo para el Hospital.™

El mantogiinigiionitatiitinishiilitoistmiitiinicalintidtniian o cionado por “Grupo

SIM” por ser el representante exclusivo de la marca. Cada afio se renuevan confratos de
mantenimiento que incluyen un programa de vanos mantenimientos preventivos al afto y

todos los correctivos necesanos.

Las personas ciisumEmaasnSesmmEaispEmResEE®ria v del Departamento

de Ingenieria Biomédica, coinciden en que hay un nivel de satisfaccién menor del servicio
proporcionado por el proveedor con relacion al servicio proporcionado al inicio de la
relacién. Esto se debe a dos ragfiigsiptsmteiitaisianssmsienien que el nivel de atencidén que
reciben ha disminuido vy, (11) los costos de los contratos de mantenimiento se han elevado
demasiado, considerando que los ventiladores se encuentran en perfectas condiciones

fiS8%s v de trabajo pues en todo el tiempo que llevan en el Hospital se les ha proporcionado

el mant e ENiE 1 e considerablemente los

indices de falla en el funcionamiento.™

5.2 LA ADQUISICION DE LOS BABY LOG

La venta de los ventiladores Baby log al Hospital fue hgghagpor Casa Plarre en 1994,
Fueron adquindos directamente por la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
La forma en que estos equipos se adquirieron fue un tanto diferente a lo acostumbrado en ¢l

Hospital, ya que todo el equipo de ventilacién JFEFAPFEEREBM sido adquirido para ser

manejados por el Servicio de Terapia Respiratoria.
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A raiz de la construccion de las nuevas instalaciones del Hospital, se planed el disefio
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales mas modema de América Latina. Se

decidid comprar el equipo de cuidados in

res
alcances t@mmmlogicos en ese momento y que hasta ahora lo sigue siendo.”* Los equipos
seleccionados fueron de Draeger, una marca alemana sEpsmssisssia cn cuidados intensivos.
Se adquinieron estaciones de cuidados intensivos e intermedias completas, es decir
ventilador, monitor y [ipmmesss para tratamientos de fototerapia. Los tres equipos trabajan

en conjunto para un mejor monitoreo, control y el paciente.55

La compra del equipo se hizo por licitac a resultando ganador Casa Plarre.
La venta, entrega e instalacion del equipo se negocié directamente con el jefe del
Departiii@to de Neonatologia. En este caso, a diferencia de los Bear 1000, no hubo una
fase de demostracién del equipo ya que debido al alto costo de éstos no se contaba con
ninguno en el pais. Hasta el momento el Hospital Ipfamgil de México es el unico Hospital en

nuestro pais que cuenta con esta tecnologia.>®

El contacto del proveedor con el Servicio de Terapia Respiratoria al momento de

instalar los equipos y de entrenar a los usuarios fue nula pues Jas negociaciones se hicieron

di@@nente con la Unidad de Cuidado En lo que respecta a
Ingenicria Biomédica, soto se le solicitd el buen estado de los

equipos en el momento de la recepcion de éstos.

La capacijtacién impartida fue en un principio solo para los médicos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, que eran los Gnicos usuartos, ya que estos ventiladores no

se encontraban resguardados por el Servicio de Terapia Respiratoria.

El hecho de que los médicos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se

fuvieran que encargar por completo de los ventiladores trajo como consecuencia

s, . con . Ly . . )
3 2 con
5 con
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dificultades en la ad jon de los mismos. Esto se debié a la carga de trabajo en la

terapia y al poco ¢o sobre el cuidado, limpieza y mantenimiento de este tipo de

£GUIPOS Y SUS acceso este modo, los Baby log comenzaron a dar problemas en su
marnejo técnico y ad 0. La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales comenzo a
solicitar ventiladores al Servicio de Terapia Respiratona y a reportar fajlas de los Baby log
al Departpiiginiepsealiggiicria Biomédica. Ante esta problemética el Servicio de Terapia
Respiratoria solicité a la Direccidn del Hospital el resguardo de los Baby log argumentando
que el beneficio de estos equipos podia extenderse para pacientes de hasta 20 Kg. y no solo
neonatales. La peticién también se respaldé en }a incidencia de reportes de fallas en el

equipo al Departamento de Ingenieria Biomédica.*®

Para 1998 el Director del Hospital decidié dejar los Baby log en resguardo del
Servicio de Terapia Respiratonia para ampliar el nimero de pacientes que podian
beneficiarse con el uso de este ventilador. El Servicio de Terapia Respiratoria comenzé
como al principio de cualquier compra, €l proveedor impartié la capacitacidn a los técnicos
de este Servicio y nuevamente al personal médico de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales para ayudarles a perfeccionar el manejo del ventilador y sus accesorios.>

Actuaimente los técnicos del Servicio de Terapia Respiratoria han logrado dominar el
equipo e incluso uno de los técnicos de esta area realizé una tesis sobre el manejo del Baby
log. La forma de trabajar del Servicio de Terapia Respiratoria y la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales deja ver que se han construido canales de comunicacién entre ambas
areas, facilitando el intercambio de informacioén para el uso y manejo del Baby log. Sin
embargo, de los técnicos y médicos dimlistados, todos coinciden en afimar que el Baby

Jog no esta siendo explotado en toda su capacidad y lo atiiEEEESESPEEENC 2

problemas en el manejo de la informacién y de la interpretacidon de datos que el equipo

proporciona.60

con la Jefa de} Servicio de Terapia Respiratoria

iomédica, la Jefa del Servicio de Terapia Respiratoria, v el

con médicos usuarios.
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En lo gue respecta a la vigencia de la tecnologia, los nuevos desarrollos de la empresa
DrmmgEr para Ja ventilacién neonatal permiten actualizar los vemtsimgores Baby log con tan
solo la incorporacién de dicho software en el equipo. Este ventilador presenta la ventaja de
ser modular y aceptar los nuevos desarrollos del fabricante sin desperdiciar to ya adquirido.
Para este propésito, en 1998 el Servicio de Terapia Respiratoria Jogré la donacion de dos
paquetes de actualizacién por parte del proveedor. Este software permitié que dos de los
ventiladores adquiridos en 1994 se convirtieran a BL 8000 Plus, el cual ofrece nuevas
opciones de ftratamiento como la modalidad de ventilacién de alta frecuencia.®
Actualmente se tiene ya la autorizacién por parte del Hospital para la compra de 4 paguetes

de actualizacidn y asi poder modemizar los 4 e .

5.3 COMPARACION ENTRE LOS PROCESOS DE ADQUISICION DEL BEAR
1000 Y DEL BABY LOG

Al principio de este capitulo se mencionaron los elementos que diferenciaban los dos
procesos de transferencia tecnologica, y que por ende influencian los procesos de
aprendizaje. Los elementos mencionados son: (1) la diferencia tecnolégica de los equipos,
(1) las diferencias en la conducta y estrategia de los proveedores de los equipos, y (iii) las

diferencias en el proceso de compra de los ventiladores.

Para el caso del Bear 1000, la decisién de compra se justificéd en la necesidad de
atender una mayor demanda de pacientes; e] Bear 1000 que es un ventilador pediatrico-
adulto, con opcién a neonatal, ofrecia ser usado en cualquier drea del Hospital. Es
importante destacar que ¢éste fue el argumento principal para la decisién de compra, sin
embargo al paso del tiempo la decision no resulté ser tan buena pues llevd a incurmir en
allos costos de actualizacion del equipo ya que su disefio no i.erora al 100% la

tecnologia modular y no es suficiente con la compra del software. Lo anterior implica que el

_l Servicie de Terapia Respiratoria.
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reemplazo de algunas piezas sea muy costoso, por lo tanto se decidio continuar operando el

equipo sin la actualizacidn.

del proveedor, en un principio su conducta

En lo que respecta a jst
dejaba ver que su principal ado era la de atencidn al cliente, la cual en ese

tiempo, cuando se vendieron los equipos de Bear Medical, la distinguia del resto de las

empresas dedicadas a la venlilm, y tal vez por que era una empresa

joven, le permitia brindar atencién inmediata y continua a sus chentes. Al paso del tiempo

de Ingenieria en Medicina crecid y ¢

de di

mulgar una

sta nueva estr, S SErvicios

ria, los man acign, etc.

capa

an a tener un costo, pues ahora ya no son un servicio asociado a la venta del
equipo, sino un producto mas de la quumigssmiemiesiiy Grupo SIM tiene una empresa
dedicada 100% a los aspectos de asesoria, capacitacion y transferencia de conocimiento

sobre el manejo del equipo que ofrece.

Todo io TEHTESTHSTIEENEESNISNEENSISEe, dc] Bear 1000 resulto en una
inversién poco fructimEEREEE el v 2 una

r

tegia de mercado. Sin
gaslagnic 0 ha representado una importante fuente de conocimiento para el Hospital Infantil de
México por varias caracteristicas del proceso de transferencia de conocimiento analizadas

en el siguiente capitulo.

En el caso de los Baby log la decision de compra marcé todo el desarrollo del proceso

s e P R ¢ 1

Unidad de (i moderna del pais. Para esto se escogieron

los eq nas sofisticados, pero ¢l no piratoria
en la ‘del equipo de ventilacion

0 de los
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equipos. Es decir, cuando ste equipo, se argumentd que serian destinados

tnicamentie a la Unidad de er ventifadores puramente

conectar a un pZEi de
1] TR de pedir en do
r numero de pacienies que

scnicas y médicas que ofrecen los Baby log,

neonatales, lo cual resultd s
hasta 20 Kg.
los equipos y a$

se beneficiarian con las pot

La falta de coordinacién de las dreas encargigasadaiaiigiagio de los ventiladores Baby
log trajo como consecuencia que el conocimiento acumulado en una area no haya sido
aprovechado por otra y ain mas, que a nivel del Hospital no sea la base en la toma de
decisiones. El proceso de transfilil@@@a tuvo una primera ¢lapa no exitosa y se tuvo que
comenzar como al principio del proceso.

Sin embargo, la eleccidén de estos equipos as acertada como una buena

inversion en el largo plazo pues actualmente se van 4 paquetes de actualizacion,

ademés de otros dos que fueron donados por el 1. Este aspecto resulta muy
positivo en lo que respecta a los procesos de €, ya que al ser un proceso

acumulativo y permd#@@@r en una misma linea ica, le permite al Hospital

a i o. Por lo tanto la NEESETESTEGINESECsO dc
a el equipo serd menor que s se comenzara desde

el principio en otra linea de equipos.
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CAPITULO 6

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO PARA EL MANEJO DE LOS
VENTILADORES BEAR 1000 Y BABY LOG

En este capitulo se describe la transferencia de conocimiento en la interaccion del
proveedor con cada una de las areas involucradas en el manejo del Bear 1000 y del Baby
log.s“ Como ya se mencioné anteriormente, hay tres areas de] Hospital involucradas en el
manejo de los ventiladores: el Servicio de Terapia Respiratoria, las Terapias Intensivas y el
Departamento de Ingenieria Biomédica ( cia de conocimiento
por parte del proveedor acerca de ias pa_po y de su operacién
a cada una de estas areas ha sido distinta por la naturaleza de cada usuario: técnicos,
médicos ¢ ingenjeros. La transferencia de conocimiento entre estas arcas ha sido

importante en {a construccién de un aprendizaje organizacional, tema que serd abordado en

el siguiente capitulo.

En la seccidn 6.1 se aborda la transferencia de conocimicnto para el caso del Bear
1000 segmiiio del caso del Baby log en la seccidn 6.2. En la seccidon 6.3 se concluye con una

comparacién de ambos procesos.

6.1 El Proceso de Transferencia de Conocimiento del proveedor del Bear
1000

La transferencia de conocimiento sobre el manejo del Bear 1000, a través de la

intcEcTEIGeIEsIsp e EEE ot IEsgNpUEseRan s DS EpasEsaaTicRiFadas por ¢l
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cambio de estrategia de] proveedor. En la primera ctapa, con la empresa “Servilii@® de

Ingenieria en Medicina” y en la J@@@hda con el “Grupo SIM”.

En la primera etapa, cuando los equipos fueron adquiridos de la empresa “Servicios

de Ingenieria en Medicina”, las tres @ usuarias fueron involucradas en la recepcion de

los ventiladores. El Servicio de T Respiratoria y el Departamento de Ingenieria

Biomédica se encargaron de recibi visar los ventiladores. En ese momento se hizo
entrega de manuales de usuario y m imiento. Los manuales de usuano se quedaron en
resguardo del Servicio de Terapia Respiratoria y los manuales de Mantenimiento en el
Departamento de Ingenieria Biomédica, por corresponder al tipo de conocimiento que le
interesaba a cada area. Al Jefe de la Terapia Pediatrica también le fue proporcionado un

manual de usuario para su rea.**

Después, miembros de las tres 4reas estuvieron presentes en la demostracion del
equipo y en la primera sesién de capacitacién.®® El Servicio de Terapia Respiratoria y la
Terapia Pediatrica tuvieron varias sesiones de capacitacion por parte del proveedor. Al
principio las capacitaciones eran conjuntas, es decir, para técnicos y médicos. Sin embargo

se tuvieron que separar porque los requerdi@@ntos de ambos usuarios eran distintos. Los

ras por aspectos de manejo y aplil@®nes clinicas y los técnicos por
, Tan R | licaciones al igual que los médicos.
La frecuencia en las sesione: r en ¢l caso del Servicio de Terapia

Respiratoria, y en las Terapias se solicitaba la presencia del proveedor cuando se presentaba

algin problema en el manejo del equipo.®’

La figura 6.1 tlustra las caracteristicas de ]a relacién entre e} proveedor (“Servicios de

Ingemieria en Medicina”) y los usuarios. En 1 K msl Sy
de conocimiEERE SO (ransferido fue de

tipo codificado (manuales y capacitacién).
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La rBlieS e Ereveeto iyl bousnanosison s Rl airesspanies. £n la primera parte
se puede ver que el tipo de rolIONUSIPEERNEor con ¢l Servicio de Terapia Respiratoria se

. - . 68
caracterizaba por canales de comunic ales ¢ informales™ por los cuales se

acid
1 capa sobre ¢l manejo de los ventiladores,
-efs _ ervicio, e informacién relagmmpda a la
part os ver la relacion del proveedor con la

Terapia Inigesneetsivitoesaasainteseanseicriz0 por canales de comunicacion formales e
informales y el conocimiento transferido fue a través de pnpnuelespiesisnsnonndemaaiencs

de capacitacidn. Es imporiante aclarar que las sesiones de capacitacidén se impartieron con

et equipo presente, un simulador de pulmén para poder hacer pruebas, y sin utilizar ningin
otro tipo de herramienta didactica.*® Estas sesiones se impartieron en el lugar de trabajo, o

sea en el drea de iva 0 la del Servicio de Terapia Respiratoria, segin fuera el

caso. En la terce erva que en la relacién con el Departamento de Ingenieria

meno_n canales de comunicacién

de usuano y

Biomédica la tr
fo

mantenimiento. Esta tipo de relacién se debid principalmente a que este Departamento debe
supervisar la entrega de los equipos al Hospital y los programas de mantenimiento

preventivo y correctivo realizados por €l proveedor.

Para |a commtsmmmikmesss eSS s tres dreas usuarias,

[l

razones. La primera y al

parecer la mas impesasiestssuesiesemanesinaambidadesssinaigens dc mercado, 1a cual pasé

de ser de atencidn al cliente a la diversificacidn, como se descr. en el capitulo 4. Esta

nueva estrategia propicié cambios en la conducta del proveedor, volviéndose menos

satisfactoria para el Departamento de _ y para el Servicio de Terapia

Respiratoria.

edido por el
mal que no

o de
edar

, eic. ) o algtn material escrito
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Ambos departamentos argumentan que el proveedor no les proporciona la misma
calidad de atencién’® que al principio, refiriéndose tanto a la asesoria como al

mantenimiento. Ademas el costo de sus se ha elevado més de lo que el Hospital

co.dera como adecuado.” Estos asp vuelto la relacién muy rigida y han

deteriorado los canales de comumicacidn del proveedor con Terapia Respiratoria e
IngonisnimRimmmisim:, pucs ambas éreasa—peﬁo del proveedor. La figura
6.2 ilustra la relacién del Grupo SIM y |

Si se compara la figura 6.1 con {a 6.2 se puede observar como la relacion entre el

“Grupo SIM” y el Servicio de Terapia Respiratonia se volvié maés rigida y menos intensa
por la disminucién en la calidad de la atencién. La evidencia sugiere que el crecimiento del
proveedor y su cambio de estrategia lo llevaron a descuidar al Hospital Infantil en la
busqueda y/o labor de nuevos clientes.”” En esta segunda fase los canales de comunicacion
son solo formales, ya que la atencion a los usmEEEOs es bajo una solicitud de servicio por
escrito v adpmisassensshenstuensionenerandomeanaemmeente. 1.2 relacion se ha limitado a los
nregramasydepniantenimieniomhopseiniesatenicsealantespexelusivasadealapmanen Bear
Medical.” La transferencia de nuevo conocimiento desarrollado por la empresa Bear
Medical para la actualizacién de los ventiladores no es un proceso factible pues los costos
para el Hospital son muy JTGESSEaesiluouNe NS TEEgPaeR cnte la relacion
con el proveedor tenga un tiempo de vida igual al de los ventiladores Bear 1000 para el

Hospital. La razon p§ institucional pues

no se logro la *fo as en el grado de

cooperacidn de los con el area de la

d¢ mantenimiento anual p
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_ Pediatrica, ésta se ha mantenid al principio de la relacién.

Se conservan los canales formales e 101, se siguen brindando

sesiones de capacitacién cuando son requeridas y se hacen demostraciones de equipo

nuevo que incluso se llega PEEEEETESTNEEENESEEREETo de las instalaciones
de la Taapipesamuspneasenosuimpasosmsteesiic esta drea.

La relacién con el Dep reriamB i ; '
del proveedor a este Departamento. El soporte para el inlercambio no se ha podido
construir debido a las fallas en la relacion pues el grado de cooperacidn y la confianza entre

los participantes no es Jo s ¢ recelo por parte de los proveedores

a capacitar a los Ingenier I considerar este conocimiento como

una de sus ventajas en que la supervision de las sesiones
de mantenimiento re an una oportunidad para el aprendizaje para el Departamento de
Ingenieria Biomddica y por lo tanto el proveedor Ia realiza con la mayor discrecién

posible.”

Comparando ias figuras 6.1 y 6.2 se puede observar que para la etapa 2 se
construyeron canales de comunicacién entre el Servicio de Terapia Respiratoria y el

epmrtamento de Ingenieria Biomédica.”

La transferencia de conocimiento del prove i e} |
Medicina” y después “Grupo SIM”, hacia las 4n de
sesiones de capacitacion y manuales de usuario y servicio. La capacitacién se impartié para

el Servicio de _ Respiratoria y los médicos de la Terapia IntensivElE@EMtrica. Los
manuales de uso se di SSTINCIONCHNNSIISIENPEs, quedandose la mayoria en el Servicio de

Terapia Respiratoria. Los manuales de servicio se resgu_nto de

nio de Ingenieria Biomédica.
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Cabe destacar que el entrenamiento de los usuarios es a través de sesiones de
coEiD que se dan en forma aislada y las ¢ de un curso que se
haya disefiado para ese propésito;” y con Ia_e no se evahia €l
conocimiento adquindo po, mtentes; las sesiones de capacitacién impartidas por el
proveedor “Servicios de ]-n Medicina” se concentraron e¢n una demostracidn

fisica de las capacidades y modos de trabajo del equipo. Ademés en estas sesiones no se

contemplo al Departamento de Ingenieria Biomédica. A este Departamento solo se le hizo

entrega de los manuales de servicio del equipo.

En resumen se puede decir que ]z immisTSTREENTNRINEN o dc] proveedor hacia
el Hospital solo se baso en la entrega de conocimiento codificado, no hubo socializacidn de

co

s en el manejo
cotidiano de los ventiladores. No hubo ninguna herramienta de evaluacién por parte del
proveedor para verificar que el conocimiento estuviera siendo bien asimilado o por lo
menos recibido. El resultado mas importante es que actualmente no hay transferencia de

conocimiento del proveedor hacia el Hospital.

6.2 El Proceso de Transferencia de Conocimiento del Proveedor del Baby log

El proceso de transferencia de conocimiento del Baby log también se analiza en dos

etapas. L.a primera se caracteriza por la ausencia del Servicio de Terapia Respiratona en el

proceso de transferencia, donde los ventiladores, al momento de la compra, se asignan

ta Unidad de segunda
manejo de esto e el que

al Servicio de Terapia Respiratoria para su resguardo y

directamente al re

¢tapa surge de una

los ventiladores s
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manejo; de este modo el proceso de adJiigHEISh de conocimiento con ¢l proveedor vuelve

a comenzar.

La primera etapa se puede observar en la figura 6.3 y corresponde a la adquisicién de
los ventiladores. Estos equipos fueron asignados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales por considerarse puramente neonatales y por lo tanio no era posible gue otra
area Jos utilizara. Al momento de la entrega de los equipos el Departamento de Ingenieria

Biomédica apoyo a la Unidad de Cuigggggginiansi vos Neonatales en la recepcibn de éstos.

El Servicio de Terapia Respiratoria no fue considerado en el tramite. El proveedor
hizo entrega de manuales de usuario en idtoma espafiol y en lo que respecta a los manuales
de ma nto, se entregd al Hospital los diagramas de la circuiteria intema del equipo
en 1'111'f..78 La capacitacion se dio solo para los médicos de la Terapia Neonatal.

En la figura 6.3 se pueden observar las caracteristicas de la primera etapa, donde
resalta la poca participacion de Ingenierfa Biomédica y la no participacion del Servicio de
Terapia Respiratoria. La transferencia de conocimiento se limité a la entrega de manuales
de usuario y a sesiones de capacitacién. Las sesiones de capacitacidn s¢ centraron en
aspectos de manejo y de aplicaciones clinicas para no dar lo mismo que ya tenian con el
manual de usuario, sin embargo las CEEEESRENEas de estas sesiones se asemejan mucho a
las analizadas en la secci6bn anteror; es decir, no formaban parte de un curso de
capacitacion disefiado para el aprendizaje de los usuarios de estos equipos. No hubo ningin
tipo de evaluacién del conocimiento transferido por el proveedor y del adquirido por los
usuarios, y no fue impartido en una area designada para ese propdésito, las sesiones fueron
impartidas en las instalaciones de la Terapia. Ademdés es importante sefialar que estas
sesiones de capacitacion {W#@h las primeras que el proveedor impartid sobre el Baby log,

ya que estos equipos eran los primeros en su tipo en 6.3 que se refiere a

esta primera etapa nos muestra como la relacién de C nidad de cuidados

Intensivos Neonatales y con el Departamento de ica se sustenta en

7 i ] ] le da acceso al
conoci or lo tanto no lo puede hacer suyo.
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canales de comunicacidn formales € informales los cuales se han construido a lo largo de

mas de 50 afios de relacidn.
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En la segunda etapa se le proporcioné manuales y capacitacién al Servicio de Terapia

Respiratoria y junto con €] Departamento d ia Biomédica comenz6 a supervisar los

ente al personal de la Umdad de

de

programas de mantenimiento. Se capac

Cuidados Intensivos Neonatales y el Dep ica continud sin

cambios con respecto a la etapa 1. Como se puede ver la relacidén del

proveedor con las tres areas es a través de canales de co es e informales.

La estrategia de especializacién que la empresa proveedora ha seguido le ha permitido

mantener un nivel de at orio. La

relacién se esta {ortaleciendo y lo que viene es la concretacion de la transferencia del nuevo

conocimiento desarrollado por Draeger para la actualizacidn de sus ventiladores.

La transferencia de conocimiento de Casa Plarre al Hospital Infantil de México se
engloba principalmente en conocimiento codificado, al igual que en el caso del Bear 1000,
Se entregaron manuales de usuario y se impartieron sesiones de capacitacién aisladas sin
formar parte de un paquete. Se puede decir que el proceso de transferencia de conocimiento
del proveedor al Hospital en la etapa 1 no tuvo éxito por problemas organizacionales de
coordinacion del Hospital Infantil de México al no incluir al Servicio de Terapia
Respiratonia en la adquisicién de los Baby log. Esta caracteristica es analizada en el
siguiente capitulo como una de las fallas en el proceso de Aprendizaje Orgariiiiig.] del
Hospital Infantil de México.

La etapa 2 se caracteriza por incluir al Servicio de Terapia Rggggatoria en el manejo
de los Baby log y por un aumento en la intensidad de la reacion entre las tres 4reas
usuarias. El hecho de haber logrado que el proveedor donara dos de los seis paquetes de

actualizacion para los ventiladores habla de Ja existencia de canales de comunicacién que

permitieron un acu-ﬁco para ambas partes, pues la adquisiciéon y sobre todo
es indica que ¢l HNSPINNSENNENNENENCr por mas tiempo en

aceptacion de las act

la misma linea
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tecnolégica de ventilacién mecanica. Para el Hospita) i@ nta un acierto en la inversion
de conocimiento pues el conocimiento ya acumulado en los equipos de Draeger le sirve de
plataforma para recibir y asimilar las nueva e Para el proveedor representa un
acierto a su estrategia de mercado, la espec s s1 el Hospttal continua en esta

linea tecnoldgica lo hace junto con el proveedor de la tecno) e arre.

6.3 Comparacion entre los dos procesos

St comparamos ambos procesos de transferencia de conocimiento del proveedor
podemos observar que el conocimiento transferido por ambos se concentra en conocimiento

c

de capacitacidn. No hay

transferencia de conoc

S
representantes de las empresas proveedoras no permanecen tiempo suficiente en el campo
de trabajo y en situaciones reales interactuando con los técnicos inhaloterapistas y con los
médicos usuarios; (i) No estdn dispuestos a compartir su experiencia en el mantenimiento
de los equipos pues para ellos representa una ventaja competitiva. La capacitacidn, en
ambos ¢asos, s bajo los mismos criterios, no forman parte de un programa disefiado para

ese propdsito y no son impartidas en una area de- sino dentro del mismo lugar de
trabajo. El apremmlimmje es un proceso que debe

con un ambiente propicio para
¢llo como son las instalaciones coémodas, ventiladas y que permitan la concentracion. Sin
duda una Terapia Intensiva no es un tugar que reina estas caracteristicas pues siempre
habra algo que distraiga la atencién de los asistentes. El no contar con instalaciones
adecuadas contribuye ajl hecho de que los proveedores no preparen Jas sesiones de
capacitaciéon con material de apoyo que contribuya a la transmisién y adquisicion del

conocimiento. Lo unico que utilizan, para impartir las sesiones, es un simulador de

pulmon para hacer pruebas con el equipo.

El hecho de que las caractquisessastcamsmbesseseseses dc transferencia de
conocimiento se asgibgighabivienticalitiniliintonulatetarsciansiasaoipemingionaies de!
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et E S SNEREEmENt 2 que la cantidad, la calidad
y la direccién de los flujos de conocmimmmmmmmifinio, como el soporte para el
intercambio de informacién, descansan en varios aspectos’”, y uno de ellos es la rigidez y

flexibilidad de la eSO 2.

wAsp . s . , . ,
la fo
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CAPITULO 7

MECANISMOS DE APRENDIZAJE EN ELL HOSPITAL: HACIA UN
APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

El presente frabajo se centra en el proceso de aprendizaje relacionado con ¢l manejo
de equipos de ventilacidn mecanica. La invESHEaoIOMueRSINOOOIoN analizar los mecanismos
de aprendizaje utilizados por los usvarios de equipos de ventilacién mecanica, los
mecanismos de aprendizaje utilizados en el proceso de transferencia de tecpologia de los
proveedores de los ventiladores al Hospital y en la interaccidn entre los diferentes usuarios
de estos equipos en el Hospital. El capitulo 4 desemimo a cada uno de los actores
involucrados en ¢l RgngiSatesstiftaaaiings ' capitulo 5 describe la adquisicidn de los
Bear 1000 y Baby log por parte del Hospital, y en el capitulo 6 se muestra el proceso de
transferencia de conocimiento de los proveedores de los ventiladores a cada uno de los

s involucrados en ¢l manejo de estos equipos. En este capitulo se analiza la forma en

ospital Infantil de de equipo de
idn mecénica. Este_l de las areas
s y (i1) a nivel orgapeneenehsssydesmdetouiossassineasmiemISIES SU CONjUNto.

De la seccién 7.1 a la 7.3 se describe el aprendizaje en el Servicio de Terapia
Respiratoria, en las Terapias Intensivas y en el Departamento de Ingenicria Biomédica. La
seccién 7.4 analiza los mecanismos de aprendizaje, enconirados en el trabajo de campo.
La interactivo

de todos Jos EEEEEEENEEEEEHEEEETECIEEESEEEEETEEE dc] manejo de los
ventiiggmmes Bear 1000 y Baby log. La seccidn 7.6 describe los resultados en ¢l proceso de

aprend

del Aprogsh

) ver como el reflejo

de equipos de ventilacion mecénica,



67

7.1 EL APRENDIZAJE EN EL SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

El Servicio de Terapia Respiratoria se conforma por un jefe se servicio y 25

inhalotera ST ISREE RIS SIS A anE P fon AP E S BESSREIoMIEHa |a especialidad

en pediatria y la subespecialidad en anestesia pediadtnca. La formacién de los

inhaloterapistas es de NEnTTEEREsEms- dos de CONALEP.

El aprender a manejar los equipos de v gutilmess i e importante de la
formacion como iphglslsisnisiosamistandn como técnico en
inhaloterapia ya fiene conocimiento del manejo de varios equipos; pues fue un proceso que
aprendid en sus priclicas profesionales en un Hospital; incluso hay tesis de titulacidn sobre
el manejo de ventiladores mecanicos.”’ A FETCENPORISESBREERicnto se le va a llamar, en

este trabajo, conocimiento tecnoldgico, por referirse al manejo de la tecnologia de

equipo.®

La carrera de técnicos profesionales es de nivel medio goT v por lo tanto el

nivel de preparacién, en cuanio a conocimientos médicos, no es nte; solo se enfocan

en aspectos de ventilacion mecénica y en general del sistema re 10. Hay que aclarar

que esta carrera técnica no aspira a que sus egresados decidan so manejo del paciente

qu yo en las cuestiones de

N Y mancjo del equipo.®?

A

3

] ra ha

implementado para €] manejo de la ventilacién mecénica.®® En su conjunto ilustran un

conjunio de caracteristicas de los procesos de aprendizaje en el Servicio de Terapia

Respiratoria.

dada su naturaleza
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7.1.1 La capacitacion

En el Servicio de Terapia RespiiGniSESSSmpesseie | continvamente por dos

razones:
1) La formacién de los técimmmenmismmimsmmii, media superior y el trabajo en el
st rsesrammmmemc 1t de la medicina, o conocimtento clinico, mayor al que se les

mp uela. Por lo tanto se disefian programas de enschanza continua para suplir
est .

2} Los avances de la medicina y de la tecnologia condicionan la preparacion de la
gente que trabaja en este tipo de instituciones, donde se busca estar al dia tanto en
procedimientos como en tecnologia.

La capacitacidn al pers de varias formas: (1) clases impartidas por el

Servicio partidos por los provee el equipo,

(

dentro y fucra de las instalaciones del Hospital como: congresos, diplomados, cursos, etc.

S por esp dos por el Hospital y (4) a a cursos

Las clases impartidas por el personal del forman parte de los
-ﬁados por el area de en acién para las clases
del CONALEP, o para sesiones con el personal del servicio.

Estogpsssuenesainentommnamsemesiestdnd por lo gencral quincenal, y en cada una se asigna un

tema a desarroliar por los miembros del servicio.

En lo que se refiere a los cursos impartidos por los proveedores del equipo, el

Servicio de Terapia Respiratona se encarga de solicitar, casi siempre de manera informal, la

as en el manejo de los equipos de
cién mecénica,®

Hlav or
ejemnpl 0
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Con relacidn a los cursos impartidos por especialistas dentro del Hospital, se tiene
como ejemplo un programa de capacitacion y ensefianza que durd de febrero a diciembre
de 1999. Los Jefes de los Servicios de Cardiclogia, Neumologia, Nefrologia,
Endocrinologia, Cirugia, Oncologla, Neurocirugia, Teraptas Intensivas, entre otros, se
encargaron de dar cada uno una semana de clases, donde se enfatizaba la relacion de la
Terapia Respiratoria con su 4rea.® Esto fue muy 1mportante debido a que cada especialidad
pudo manifestar lo que esperan de los técnicos inhaloterapistas, aquellas cosas que no
deben hacer, v aquellos temas que por la formacién no tienen que saber, pero, que sin
embargo, son importantes para el desempefio del trabajo en conjunto. El programa fue muy
exitoso debido a la comunicacién gue se generd entre el Servicio y las diferentes

especialidades, que de una u otra forma se relacionan en la Terapia Respiratoria.®

L.a capacitacién es un importante mecanismo de aprendizaje para el Servicio de
Terapia Respiratoria pues se planea de tal forma que logra involucrar a todos los miembros
de este Servicio y ademas los conecta con aypenaspdentidaignies drcas. Estas sesiones de
capacitacién tienen como propdsito pnincipal la transmisién de conocimiento codificado;
sin embargo también se logra Ja transferencia de conocimiento tdcito, un ejemplo de ello es

el curso que se imparti6 en el Hospital por diferentes especialistas en el afio de 1999, donde

tos espmmiigtas que 10 i R SRS D s tas algunos
detalles o sugerencias de su propia CEEEEEESEEENSSENENEE 2 mcjorar su trabajo.

7.1.2Practicas para documentar el conocimiento y usar el conocimiento

codificado

Se cuenta con manuales de funciones para el personal, manuales de procedimientos y

ril@li:les de manejo de los equipos. En el caso de los dos primeros, han sido elaborados

del

el
8%

86

anica es esencial para
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por el MRS o por el fabricante y se

. 7
entrega con el equipo en ¢l momento de la compra.®

La frecuencia de consulta de _ varia de acuerdo al interés de cada uno
de tos empleados. No deben realizar niggingbitmiitaiionicitimictesontinsliosmipies Son
parte del acervo bibliogrifico del Servicio de Terapia Respiratoria. Los manuales de
procedimientos y funciones son de las primeras cosas que conoce €l personal al ingresar al

Servicio. En lo que respecto a los manuales de uso de los equipos, éstos no se consultan

con la frecuencia descada, a pesar (CHSHCRUSHOUSIGINGHPUNIRINUMBSIES nanuales son
R R TR G PR 1+ 7

una clase.5®

El Servicio de Teoppiamilggmiyatoria facilita y promueve el uso del conocimiento
codificado al poner a disposicion de sus miembros los manuales que requieran para el
desempefio de sus funciones. El hecho de que se tengan que preparar sesiones de ensefianza
contribuye a que este conocimiento sea consultado y usado. Ademas el hecho de crear sus
propios m permite a este Servicio crear una memoria de si mismo.
El uso de_do no €s una practica que forme parte de ]a cuitura del
personal de este Servicio, mas bien es una necesidad en la resolucidon de problemas e

involucra a todos los miembros del Servicio de TqiaRigebasnitiomoshutl ek amRNNRN O

Los manuales de uso y manejo de los ventiladores representan la fuente de
conocimiento codificado mas importante del Scrvicio de Terapia Respiratoria, pues estan

elaborados por los fabricantes de los equipos con el propdsito de transmitir el conocimiento

_ros del Scrvicio de Terapia Respiratoria han
es.

‘ | | . a
T
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7.1.3 Préacticas especificas para compartir el conocimiento tacito

a) El Aprendiz
El Servicio de Terapia Respiratoria ha implementado diversos medios para promover
el aprendizaje de sus miembros. La gran mayoria de los técnicos contratados realizaron sus

practicas profesionales en este Hospital y por lo mismo ya han pasado por la etapa de lo que

: , son asignados a un

técnico para a

que son supervisadas por ¢l téon EnmEEESRE RSSO rotados por

wades vy areas del servicio con el objeto de que aprendan a hacer todo lo
actividad n que son mejores

0 que ¢s lo que mas les gu 1 se refieren a uno

de los equipos gue se manejan en el Servicio, de ser asi el Servicio de Terapia Respiratoria
les brinda apoyo y asesoria para su trabajo y ademas la jefa del servicio busca

complementarlo con la ayuda del proveedor de _po.39

Una vez que estos estudiantes se titulan y pueden ser contratados por el Hospital,
tienen un ponssemdementsenapmgnio cv donde todavia se les puede considerar como
aprendices. Este periodo dura por lo cgignilmlSatifsmdasy¢s de los cuales se les observa y
evalia para saber si ya estan listos para trabajar como uno mas de los técnicos del Servicio
de Terapia Respiratoria. Si el aspirante demuestra tener los conocimientos y habilidades

ncecesarias entonces es contratado.

b) La i
Los 25 en €l Seusm der

del

Servicio de Terapia Respiratoria. Las VoS

las solicitudes de servicio de las diferente

Neonatales, (11) Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, (iii) Terapia Quirirgica, (iv)
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Terapia de Urgencias, (v) Arcas de hospiialismsidmsishissmaiegismindestole ez, ctc.), y (vi)

Gases Medicinales.

El personal se rota cada mes con el objeto de que todos aprendan a hacer todo; es
decir, para el Servicio de Terapia Respiratoria es muy importante que todo su personal
pueda desarrollar cualquiera de las actividades del servicio, pues no pueden depender de los
conocimientos y habilidades de una sola persona, sobre todo en el caso de que esa persona
Hegue a faltar. La rotacidn se ve influenciada por aspectos tales como: la experiencia, las

preferencias y los intereses personales. Esto es, st hay téc i (c

por todas las dreas de trabajo y tienen experiencia suficiente en todas ellas, entonces se les

permite elegir una EEEEEETERgNE cn <] servicio de su preferencia, como pueden

ser las Terapias Intensivas. Asimismo, si en una area dejgmgigage s¢ cstd desarrollando un
protocolo de interés para alguno de los técnicos, éste puede solicitar su estancia en ese

servicio durante todo ¢l tiempo de duracion del protocolo.

Es importante sefialar que las Terapias Intensivas

ier otra necesidad del Hospital. Asi, a estas
$ que estan

eXperiencia.

n caracter de prioridad

asigna al personal mas

amiento o tienen poca

Esta politica del Servicio de Terapia Respiratoria r en consideracién las

preferencias de los mas experimentados para que realicen

ha dado buenos resultados,

en el area de su p.
‘mdo a que los probl
al

s casos hasta desaparecer.90 Esto p

que mas les guste hacer

plo, algunos de sus ecido varios

como Gases M y esto ha

ayan lemente y en

ner dos or el trabajo

que realizan y un ambiente laborai de ¢ a y de pertenencia a la organizacién. La
primera es que los técnicos asignados en esas areas han decidido estar ahi y al realizar un

trabajo que les gusta les permite dominar esa actividad. El ambiente de conflanza generado

# Entrevisia con la Jef.ervicio de Terapia Respiratoria
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por la entrega de buenos resultados le permite al técnico cierta libertad en el desempefio de

sus funciones. A EECEECREEEETESEEEnRaiEEscia por realizar un trabajo en
csp cEifiTTmEivsdeendesegrmREC IR assAesdekiasmi 2 1as que se les brinda

servicio .

Los mecanismos de el aprendiz y Ja rotacién son de gran importancia para este
Servicio pues se promueve la socializacidén de conocimiento técito, invoiucra a todo el
personal y ademas permiten que los miembros de este Servicio desarrollen sus habilidades

con la facilidad de poder desempefiarse en lo que son mas habiles o mejores.

7.1.4 Practicas para premiar el desempefio: La evaluacion y la capacitacién

por pares

El Servicio de Terapia Respiratoria ha disefiado mecanismos para evaluar y premiar el
desempefio de sus empleados. Primero, a todos los técnicos del Servicio se les aplhica un
examen dos veces al afio, que incluye las actualizaciones de lo que debieron haber
aprendido en ese franscurso de tiempo. Los que resultan con un bajo puntaje son

capacttados por el resto de sus compafieros que presentan notas altas. A estos ultimos se les

premia EgEiEENETEREEERE: dc manejo de los equipos o envidndolos a alguna platica,

seminario o curso fuera del Hospital.gl

Segundo, se hace un sondeo periddico por las terapias y lugares de trabajo sobre el
desempefio de los técnicos para saber el nivel de satisfaccidn del trabajo realizado por ellos.
Si el resultado de esta consulta indica que hay un bajo desempefio se exhorta al personal a

.ar un mejor trabajo o se busca reubicarlo en una area de mayor interés para él. De

forma se capacita al personal con fallas,

Tercero, los mismos técnicos se supervisan entre ellos. Por ejemplo, si algtn circuito

de paciente no esta debidamente etiquetado, después de ser esterilizado y colocado en el
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anaquel en el lugar que le corresponde, se verifica en la etiqueta quien realizé el
procedimiento y se reporta para averiguar la causa por la cual se cometié el error: descuido
o desconocimiento. En el primer caso se pide mas cuidado, en el segundo se le da una clase
de armado e identificacidn de circuitos de paciente, es decir regresa a una de las fases del

aprendiz.”

Los exdmenes periodicos, el sondeo de nivel de satisfaccidén y la supervisidn mutua
son los mecanismos de evaluacidn que €l Servicio de Terapia Respiratoria ha disefiado y le
permiten evaluar el desempefio del trabajo a nivel intemo y extemo, y ain mas alla, deja ver
que fallas hay que sHE SR EENREEES 1o scr reconocido. El premiar los
buenos resultados estimula el proceso de aprendizaje. Es importante seflalar que estos
estimulos no forman parte de las politicas del Hospital, es una practica implementada en

este Servicio.

7.2 EL APRENDIZAJE EN LAS TERAPIAS

El Hospital Infantil de México es un Hospital escuela que permanentemente tiene
programas de ensefianza de la pediatria, en €] que la mayor parte de los Departamentos
cuenta con una sesion de ensefianza diaria. La formacién del médico le da tanta importancia
al conocimiento tacito como al codificado. Es decir, un médico no se puede formar solo en
las aulas o con los libros, es necesario que a lo largo de su carrera desarrolle ciertas
habilidades en el campo de trabajo y por ¢llo, desde el principio de su formacién, es puesto
en contacto con los pacigiistimititebtitaianaiamslaiamaentc puede ser un aprendiz, ya que
aprende de alguien mas experimentado. Esta caracteristica del aprendizaje del médico le da
una gran importancia a la socializacion del conocimiento y det aprendizaje, ya que el

diagnéstico y tratamiento de un paciente se discute, por lo general, por un grupo de médicos

en donde el médico de mayor rango ser a tomar ¢ también, se
' o son médic o del paciente toma la
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En la formacidn del médico se da una gran 1 12 al conocimtento clinico pues

casi todas sus actividades giran alrededor de ¢l. E se¢ le da una menor atencion al

conocimiento tecnologico. La formacién como m ncluye cursos de uso y manejo
de tecnologia médica dentro de los programas de e n las escuelas de Medicina; de
modo que Jos medicos aprenden a manejar el equipo médico en la marcha. Ademas, con la
caracteristica de que la transferencia del conocimiento a los médicos residentes es en forma
jerarquica; es decir, el médico residente de nivel 5 (RS) se encarga de un médico residente

de nivel 4 (R4), este de un R3 y asi consecutivamente.

La carga de trabajo en las Terapias Intensivas, lugar donde se manejan los Bear 1000
y Baby log, siempre es alta y la mayor parte del trabajo es realizado por los médicos
residentes bajo la supervisién de los médicos de base. Los residentes se ggipgan de trabajo,
tanto por sus actividades en las terapias como por las clases en el Hospital a las que
diariamente tienen que asistir. Esta situacion hace que el residente tenga poco tiempo para

dedicarlo al aprendizaje del manejo de un equipo, aunque lo necesite.”

En lo que respecta al manejo de equipnamissmlsimmmeminica, la intervencién de

los Técnicos del Servicio de Terapia Respiratoria es de relevancia para el aprendizaje
tecnoldgico de los médicos, ya que muchos de ellos, tanto residentes como de base,
aprenden de lo que los técnicos les ensefian al proporcionar el servicio a las diferentes
terapias. Este aprendizaje se ve limitado porgue la interaccidn entre ambos, médico y
técnico, se ve afectada por dos razones: el nivel de conocimientos que pueden intercambiar
no es homogéneo, ya que el técnico no tiene un nivel de conocimiento clinico que le
permila sugerir modos de uso del eguipo, y aunque asi fuera, ¢l médico no esta
acostumbrado a recibir remmEEndaciones de IRETEEEENEEEETEEEEEENS (¢ menor
rango que ¢l suyo. Esto se debe a que la politica de ensefianza es jerarquica y ademas muy

influyente en la forma de pensar y actuar del médico.”

de Casa Plarre, con el
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Teniendo en cuenta estas caracteristicas del proceso de gigighizaie de los médicos, a
continuacion se describen un conjunto de mecanismos de aprendizaje tecnoldgico que se

identificaron entre los médicos usuarios de los Bear 1000 y Baby log.

7.2.1 La Capacitacién

Cuando se adquiere un equipo nuevo, a los médicos se les introduce en €l manejo y
uso de los equipos a través de capacitacién impartida por el proveedor. La capacitacién se
da en varias scmumesmpensmmgsmEsn| dos o tres. En ocasiones se llama al proveedor cuando
hay muchos problemas en ¢l manejo del equipo y de ser nqggggrio s¢ programa una nueva

platica para los médicos.

En el caso del Departamento de Neconatologia, existe un curso introductorio al manejo
de los Baby log, el cual fue disefiado e impartido por el jefe del Departamento para los
residentes de Neonatologia.” Antcrmmmmmssmimmimglcrentado otros programas de
capacitacién por parte del Servicio de Terapia Respiratoria, sin embargo no tumigson el

€x11o esperado y ya no se continuaron.”® Los motivos aparcuesmdel {racaso de este programa

fueron la falta de relaciones de coifidiisticatinbonisiondembaignis Respiratoria y las

Terapias Intensivas.”’

Las sesjones de capacitacion de los proveedores de equipo se asemejan més a una

sesion de demostracion que a una de transferencia de conocimiento tecnoldgico. Estas

sesiones involucran a todos los médicos ro de
sesiones y la duracidn de éstas no pueden cubrir un proceso de transfcpmmmim de
conocimiento ya que el conocimiento transferido y/o adquirido no se evalta o v que
haya sido debidamente captado por los asistentes. Todo parece indicar que los S se

Neonatologia
2
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han acostumbrado a este lipo de capacitacién y que en realidad estas sesiones las toman
como dommimesimmgemem| sobre lo que hace e] equipo adquirido, y aprenden a manejario
en la marcha del trabajo diario, es decir aprenden haciendo y sclo si se presentan problemas

que no pueden resolver solicitan asesoria.

7.2.2Practicas para documentar el conocimiento y usar el conocimiento

codificado

El médico tiene como costumbre documentar informacion y datos referentes al
manejo del paciente como una actividad diaria,. lo cual se anexa a la historia clinica del

paciente y es archivado en su expediente. De es que otro médico pueda ver

al pacieate y actualizarse répidamente sobre su nto. Lo que se registra son

datos del paciente, evolucién de este, tratami y probables diagnésticos.
Todos estos datos dan referencia del manejo clinico del paciente. En 1o gue respecta al

manejo tecnoldgico, los datos registrados son mas escasos. o8

La documentacién del conocimiento toma gran relevancia en la medicina, pues el
registro del tratamiento y manejo de pac ERESEITIRENESEIGER0S 0 patologias que salen de
lo comin, conoctdo o Tane]ado 2l R

Una fuente de conocimiento codificado importante para el médico son los manuales
de manejo del equipo; sin embargo, aunque sean ellos los usuarios finales, no -'1 la

facilidad de contar con uno como parte de su extenso acervo bibliografico. Cuando un

cer mas sobre un ventilador acuden al Servicio de Terapia
n estos casos dejan una identificacién y el servicio les
proporciona un manual para que puedan fotocopiarlo. La consulta de estos manuales es baja

y se ve¢ influenciada por d
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La carga de trabajo a) ser tan alta deja poco tiempo para la consulta de manuales y el

idioma, por lo general en inglés, dificulta el acceso a la informacién.”

La practica de la documentacién es de gran importancia para cualquier organizacién,
sin embargo o mas importante de esto no es la actividad por si misma, sino lo que se
documenta. Est4 probado que la documentacién del conocimiento clinico le ha dado a la
Medicina una importante fuente de conocimiento pues contribuye a no recorrer €l mismo

R S S SR T SR F S S SR AN TSRS de ser un importante

medio de aprendizaje. Si en la misma medida en que se documenta el conocimiento clinico

se documentara ¢l cqnasmnshionisentidseematmmeésdico encontraria una importante fuente

de conocimiento sobre la tecnologia que dispone para el manejo de sus pacientes.

La poca importancia del registro del manejo tecnoldgico de un paciente es un
indicativo de que para el médico los dos tipos de conocimiento, clinico y tecnolégico,

tienen diferente peso.

Como en el caso del Servicio de Terapia Respiratoria, los manuales son una
importante fuente de conocimiento codificado para aprender a manejar un equipo médico,
sin embargo los médicos que son los usuarios de mas responsabilidad en ¢l uso de los
ventiladores, pues los manejan conectados a un paciente, no cuentan con manuales a la
mano y de libre consulta. Se puede decir que el uso de conocimiento tecnoldgico codificado

no ¢s Ln e S R S S S T A e R e SeeE 05 de

las Terapias Intensivas,

o TSR <
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7.2.3Practicas para compartir el conocimiento

a) El Aprendiz

El médico es aprendiz durante todo el tiempo que permanece como estudiante; sin
embargo, la intensidad de esta etapa va digia va avanzando en sus
estudios. Cada vez que se avanza un nivel, pmresidencia 2 al nivel de
residencia 3, se adquiere la autoridad de convertirse en el gufa o supervisor de un médico de
nivel de rdiCHSENESHSTNSITRUINPORISSERntcs quedan a cargo del médico de base, el
cual por lo general es subespecl@@a. Es asi como ¢l proceso de B@@acion del médico lo
hace pasar de ' al de su preparacién. Para los médicos €]
hecho de ser _ mando y la supervisién de un médico de

mayor rango, que por lo general es el médico de base o el médico residente de nagigar rango.

La fase de aprendiz tiene como objetivo principal la transferencia de conocimiento
sobre como hacer las cosas, es decir el Know-how. El know how que se transmite de
médico a médico tiene dos importanies vEISCOEIIEEIININEINSNEh que unirse v
para el manejo de un pa pectos

ow-how sobre aSpe_tos se

pues la te

gia médica es una herramicnta indispensable en el

desempeiio de la medicina. este sentido, todos Jos dias se trabaja con equipo de

diagndstico, tratamiento, reh cidn, soporte de vida, etc.

Los conocim todos los dias en las visitas

médicas a los pacientes. La visita al SETcISTeRESNNEESINEE 2| dia v consiste en acudir
en grupo, todos los residentes y el jefe en tumo de la terapia, a revisa S Sy

de los RS . e discuten aspectos tedricos

y pricticos que involucran tanto al conocimiento clinico como al tecnolégico. Se cuestiona

a los residentes sobre lo que se debe hacer y lo que no se debe de hacer. Es asi como
ademas de probar el conocimiento del aprendiz también se busca que todos los aprendices

compartan sus expericncias, compartan conocimiento tacito. Este es un mecanismo
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importante de apre iSRSNGS 20 cn 1o que se pudo observar en el

trabajo de campo, las visitas médicas dan poca importancia al aspecto tecnologico vy,
ademas, el nimero de residentes que acuden puede llegar a ser alto, alrededor de 7 6 9, lo

cual dificulta que sean evaluados los conocimientos de todos los asistentes.

b) La rotacion

La rotacton también es una practica muy utilizada entre la comunidad médica de las
lerapias para que sus estudiantes tomen experiencia y perfeccionen sus habilidades en todas
las dreas relacionadas a Ja especialidad que estudian. En el Departamento de Neonatologia y
en el Departamento de Terapia Intensiva la rotacién es mensual y es por todas las areas que
conforman los departamentos. Esto quiere decir que los médicos no siempre estan dentro
de las terapias intensivas, les puede tocar en consulta externa, por gjemplo. El contacto mas
estrecho con los ventiladores mecénicos Jo tienen cuando estan rotando por las Terapias
Intensivas, por ser el lugar donde se manejan. La rotacién en la comunidad médica tiene
como prioridad la adquisicion de conocimiento clinico y el desarrollo de habilidades
@@ @onadas al quehacer médico, entre estas habilidades se encuentra la del manejo de

tecnologia médica.'®

La practica de la medicina quugg ¢! desarrollo y perfeccionamiento de habilidades a lo
largo del tiempo, esta caracteristica del desempefio del médico genera un alto indice de
socializacién del conocimiento, tanto clinico como tecnolégico. Las practicas del aprendiz y
de Ja rotacion son importantes mecanismos de aprendizaje en su formacion y ademds se

encuentran pres go de toda su preparacién.

Como ya 0, la fase del aprendiz en el médico ticne como objetivo la

tromsfgsgncia y adquisicidén de Know I-.o el conocimiento clinico el que tiene mas

peso y mas valor para el médico. La tr

de conocimiento es jerarquica y arbitrada
por los médicos de mayor rango, que fungen como maestros. En el caso de la rotacién, su

propésito principal es el desarrolld de habilidades. Ambas practicas son importantes

"% Entrevista con Mé_dscriios de Ias_as
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@ de las areas del

Hospikiimintinicicitmitinitdosaiasmilasiaigcs, ¥ ademas es una practica aprobada y

reconocida por las Escuelas de Medicina.

7.3 EL APRENDIZAJE EN EL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

El Departamento de Ingenieria Biomédica se encarga de administrar toda la
tecnologia médica del Hospital. Esto involucra diversos aspcctos como son: la realizacion
de mantenimientos pR®@htivos y correctivos del equipo médico que no se encuentra bajo
c IS TEEsE p o fio Y cumplimiento del mantenimiento del
equipo médico que se emmm@ntra bajo contrato y, la supervisién del buen uso del equipo

médico en el Hospital.

A confinuacion se describen los mecanismos de aprendizaje del Departamento de

Ingenieria Biomédica identificados en el trabajo de campo.

7.3.1 La Capacitacidon

En el DepuinmenteadesneemmemiasBsematanca la capacitacidén no es una practica muy
socorrida. Los proveedores de los ggiipes no acceden con facilidad a dar sesiones de
capacitacion a los miembros de este Departamento por no considerarlos como usuarios de

o1

los equipos.'”  Algunos de ellos han asistido a sesiones de capacitacion que el proveedor

da para los usvarios de! EGEHINGWEERNCHUSISPNOISISNENEESNN mecinica ninguno de

los proveedores ha capacitado al personal de este Departamento.

La capacit enimmasssnessss ey, c sc practique en forma activa
en este Depagismentesnsmenissenenesminmumisnmassgrc 10s proveedores no consideran a

este Departamento como usuanios de 105 gguingspianoisesaniomenseniasabmnds cse tipo de
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atencion. La segunda es que este Departamento no cuenta con pieS@gisio para cursos de

capacitacion.

7.3.2 Practicas para documentar el conocimiento y usar el conocimiento

codificado

Este Depammmsutamreismmembrdcstotiasizanmymaiesdessasumismbros y de

los pro :
se ha realizado el histonal técnico de los eq ros

permiten indagar sobre las fallas que se presentan en los equipos con mas frecuencia, la

periodicidad, la forma en que se han resuelto (know how) y quién lo ha hecho (know who).

Estos datos permiten tomar decisiones y programar mantenimientos preventivos que eviten

quc ¢! EFIAET T P eI e OTe WA S G E A e GG B I S BT BTG BTFEBTR 0

En lo que re s e e REEENEL O Cuenta con

manuales de uso y de servicio de la mayoria de los equipos del Hospital. Los manuales de
servicio son su fuente de conocinggatomusésmmpaniantensatas manuales contienen los
diagramas electronicos de las tarjetas y circuiteria interna de los equipos, de las rutinas de
programacion, de las rutinas de mantenimiento y de calibracidon que permiten realizar
rutinas de mantenimiento preventivo y correctivo. El uso y consulta de estos manuales es
alto debido a que es la unica fuente de conocimiento que los miembros de este
Departamento tienen para conocer los equipos, ya que, como se sefialo antes, el proveedor

no le brinda capacitacion de o. Los manuales se encuentran para e} uso de todo

aquel que lo solicite y lo pued el Liempo que desee.

El registro de las actividades dian to y la realizacion de los

historiales técnicos ha permitido almacenar 1ento sobre como hacer las

cosas, como resolver problemas y g

o@l@g miento que reside en la expe

personal, es decir
tacito. Sin duda estos conocimientosn. parte de la memoria de este Departamento v al
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miembros pase

Biomédica. El

haberlo codificado han permitido gue de ser conoc

a formar parte del acervo del conocimiento del D

contar con estos registros les ha permitido tomar mas rapidas, lo

cual es una GRS  c organizacional.

El uso def conocimiento codificado es una practica muy socormida por los miembros
de este Departamento por ser la inica forma de aprender a manejar y a reparar un equipo.

Ademas estos manuales les pemmiten evaluar el desempefio y la calidad de los

mantemicn Qs lealizadosmpormlosmpiocedorcamplicsae hane oSS eanicgistian  1as

especificaciones y rutinas recomendadas por los fabricantes. La consulta de un manual es
parte de la cuftura de los miembros de este Departamento, sin ellos no podrian realizar su

trabajo.

7.3.3 La evaluacioén

Este Departamento se opepsgendomsiisiueseinitshosenioaiisadompansiasmpionardores de

los equipos que requieren de mantenimientos preventivos y/o correctivos. La evaluacién del
trabajo se hace bajo dos criterios: (i) la satisfaccion del usuario en el Hospital, vy (i) las

especificaciones recomendadas por el fabricante contenidas en los manuales.'®

La SSRMIESIBn del trabajo de los proveedores permite que algunas veces los miembros

del DpaaRrentond clmeenicr aNBiTmed Catued e eompan g ovsedermalcalizar 1as

rutinas de mantenimiento y aunque el proveedor no coopere mucho, se puede considerar

como una oportunidad para e] aprendizaje. Cuando existe una buena relacién entre el

' ta al proveedor y el Ingeniero de este Departamento se llega a dar un
miento tacito.'®*

un
nto
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7.4 IMPORTANCIA DE LOS MECANISMOS DE APRENDIZAJE

En las secciones anteriores se¢ han descrnito un conjunto de mecanismos de
aprendizaje implementados por cada una de las areas involucradas en el manejo de los Bear
1000 y Baby log. No todos los mecanismos enconirados son utilizados en las tres areas, nj
tampoco con la misma intensidad. El cuadro 7.1 lista los mecanismos usados por cada

area.

En el trabajo de campo se identificaron 6 mecanismos de aprendizaje, no todos se
ufilizan en las tres areas usuvarias. En el cuadro se puede observar como el Servicio de
Terapia Respiratoria hace uso de todos estos ISnSSEE@Em-s que ¢l Departamento de
Ingemigmia Biomédica solo aprende a través de codificar, de usar ef conocimiento codificado

y de las evaluaciones que realiza al trabajo de los proveedores.

Ademas de esto, cada mecanismo en cada drea toma una importancia distinta y un
propésito diferente de acuerdo a [a naturaleza del area. Por ejemplo, la codificacion del
conocimiento en las Terapias Intensivas y en el Departamento de Ingenieria Biomédica
tiene objetivos diferentes: el registro de conocimiento clinico y €l B o de conocimiento
tecnolégico respectivamente.  La evaluacion también es un mecanismo de naturaleza
distinta para cada 4rea, en el caso del Servicio de Terapia Respiratoria tiene como objeto
vigilar el desempefio del trabajo de sus miembros para mejorar la calidad del servicio que
brindan. En las Terapias Intensivas )Ja cgmlmpcion tiene como propoésito la valoracion del
conacimiento clinico de los médicos, v en el Departamento de Ingenieria Biomédica la
evaluacién es una herramienta de vigilancia del trabajo de los proveedores de los equipos
como una medida de garantia del cumplimiento de los contratos de compra y/o
mantenimiento y también representa una oportunidad de aprender de la observacion del

trabajo del proveedor.
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Cuadro 7.1
Mecanismos de Aprendizaje practicados por las dreas usuarias de los Bear 1000
y Baby log.
Mecanismos de En el Servicio de Enl ento de
de Terapia Respiratoria I médica
X X
Practicas para codificar el X X X
niento X X
X X
X X
X X X

Wcuerdo a los datos recabados en las enfrevistas

A pesar de que las tres dreas usuarias pra mecanismos de aprendizaje parecidos,

el tipo de conocimiento que generan es dist pendiendo del drea. En el caso del

Servicio de Terapia Respsgdgria estos me s se enfocan a la adquisicidn de
habilidades técnicas para el manejo de equipos relacionados a la inhaloterapia. En contraste,
en las 4dreas de Terapia Intensiva los mecanismos se dirigen a la adquisicion de
conocimiento clinico y al desarrollo de habilidades para el diagndstico, tratamiento y
diversos procedimientos médicos. Por iltimo, en el Departamento de Ingemeria Biomédica
se enfoca a la adquisicion de conocimiento tecnol . El cuadro 7.2 tlustra el tipo de
conoéimiento que genera la practica de los mecanl de aprendizaje encontrados en el

trabajo de campo en cada area.
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Cuadro 7.2
Tipo de conocimiento generado de 1a practica de los mecanismos de aprendizaje

Mecanismos de
dizaje

Servicie de Terapia Terapias Intensivas to de
; médica

Know How y
Know Who tecnoldgicos

a codificar el

€5
porl
Con

La Rotacién Desa des | No se practica
porl
Con
(tecn )]

desempeiio
ores. Puede

La evaluacion Para el
CoOngo
adqu

aprendizaje

Fuente: Elaboracion p - istas

Las tres areas usuarias no trabajan en forma aislada sino en conjunto. El Servicio de
Terapia Respiratoria se encarga del manejo y administracién de los ventiladores. El
Departmanmmisingsmi-ia Biomédica del mantenimiento y de todos los aspectos técnicos
del equipo y en general son quienes negocian con el proveedor. Y por ultimo en las

Terapias Intensivas, Jos médicos usan estos ventiladores como sus lentas de trabajo

en el tratamiento de un paciente. La transferencia de conocimiento e as areas se dioa

través de diferentes interacciones que en este trabajo se van a 1ar circuitos de
aprendizaje organizacional. A continuacién se describen los circuitos de aprendizaje

organizacional identificados en el trabajo de campo.
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7.5 CIRCUITOS DE APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

7.5.1 Circuito de aprendizaje 1: El Servicio de Terapia Respiratoria y las

Terapias Intensivas

El primer circuito de aprendizaje se da entre el Servicio de Terapia Respiratoria y las
Terapias Intensivas (Pedidtrica, Neonatal y Quirurgica). Un aprendizaje por interaccton
tiene lugar cuando un ventilador es conectado en la Terapia que lo solicita, pues tanto el
técnico como e} médico se involucran en una situacidn compartida que €s la conexién de un
ventilador a un paciente. En este momento se da un intercambio de conocimiento clinico y
tecnoldgico, en su mayor parte tacito, entre ambos actores. El médico observa y aprende
algunas de las habilidades de] técnico al armar, conectar y manejar el equipo. El técnico
aprende del conocimiento clinico del médico cuando arnbos comentan los parametros de
programacién del ventilador que el paciente requiere y al mismo tiempo el médico aprende
del manejo del equipo. Este intercambio de conocimiento se ve también favorecido por la

rotacién del personal de ambas areas.

En la figura 7.1 se puede observar este primer circuito de aprendizaje. El sentido de las
flechas indica la direccidén del conocimiento transferido; por ejemplo, el técnico del
Servicio de Terapia Respiratoria contribuye a esta relacién con las habilidades que ha
desarrollado para el manejo de un ventilador; el médico por su parte, contribuye al
intercambio con 12 EEliEEE cimientos del técnico y de las bondades del
equipo. Es asi CO_ se coroplementa y circula al rededor de un

solo objetivo: la atencion de un paciente. El tiempo de duracion de este circuito de

aprendizaje es igual al tiempo que el papimmm® permanece conectado al ventilador. Durante
este tiempo el buen funcionamiento del ventilador queda bajo la responsabilidad de!l técnico
del Servicio de Terapia Respiratoria que se encuentre asignado amssm Terapia, y ¢l estado del

paciente queda bajo la responsabilidad del médico asignado.
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Si consideramos que cada 24 horas hay 3 turnos de trabajo, entonces al menos 3
técnicos y 3 médicos distintos son participes de este c-aje.'o‘z En cada
cambio de tumo se entrega y se recibe al paciente con €l un repaso de ia
forma en que el equipo esta trabajando. Aunque esta situacidon se repita 3 veces al dia, el
momento de 1 ' BEEiEn 0 mas intenso es el primero pues es el hecho de
conectar un v-ujere del desarrollo previo de ciertas habilidades,
tanto para el técnico como para el médico. Del técnico para armar, conectar y manejar un

ventilador; del médico para entubar a un paciente y prepararlo para ser conectado al

venttlador.

7.5.2 Circuito de aprendizaje 2: El Servicio de Terapia Respiratoria, el

Departamento de Ingenieria Biomédica y el Proveedor

El segundo circuito de aprendizaje es entre el Servicio de Terapia Respiratoria, el
Departamento de Ingenieria Biomédica y el proveedor de los equipos se ilustra en la figura
7.2. Este circuito surge de los programas de mantenimiento que realizan Jos proveedores a
los veniidadessealamnatgsigad de supervisar los programas de mantenimiento generd la
busqueda de conocimiento tecnoldgico por parte del Departamento de Ingenieria Biomédica
y del Servicio de Terapia Respiratoria, ya que los proveedores dan cursos de capacitacion,
pero no de mantenimiento. Ambas areas discuten y deciden en forma conjunta las

necesidades técnicas del equipo para asi poder negociar con el proveedor lo mas adecuado

para e] Hospital.

Los manuales del equipo proporcionados por el fabricante son la principal fuente de

conocimiento tecnoldgico para ambas areas. Para el momento en que se presenta el primer

mantenimiento de 10s vonitnorssesosTmssmmmmsis o rcvisados cuidadosamente.

" El tiempo d co varia desde unas cuantas horas hasta
varias semanas
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De esta forma, ambas areas poseen un conocimiento previo de las rutinas de
mantenimiento al momento de ser efectuadas, Sin embargo, el proveedor posee habilidades
desarrolladas a través de la practica con el equipo que el Departamento de Ingenieria
Biomédica y el Servicio de Terapia Respiratoria no tienen. De tal modo que la supervision
de los programas de mantenimiento representa una oportunidad para el aprendizaje, ya que
Jos ingenieros y técnicos de estas areas pueden pEmmmmecer con el proveedor todo el tiempo
que deseen. Es asi como el momento mas importante de este circuito de aprendizaje se da
cuando ¢l proveedor se encuentra dentro de las instalaciones del Hospital realizando las
rutinas de mantenimiento, convirtié importante fuente de conocimiento tanto
para el ingeniero del Departament-a Biomédica como para el técnico del
Servicio de Terapia Respiratoria.

El conocimiento, de mayor relevancia en este circuito de aprendizaje, que el
ingeniero de servicio del proveedor posee, se puede englobar en ¢l tipo de saber-cémo
(Know-How), El saber-como (Know-How) es el conocimiento que se refiere a las
habilidades, a la capacidad para hacer algo; descansa en la experiencia practica y en la
interaccién social, por lo tanto es conocimiento tacito. E] saber-como también se compone
de informacién sobre quién sabe qué y quién sabe qué hacer (Know-what y Know-Who).
Este Know-How del proveedor tiene un valor diferente para el Departamento de Ingenieria
Biomédica y para el Servicio de Terapia Respiratoria. El primero tiene interés en aprender
de las habilidades. Estar presente en Jas sesiones de mantenimiento es una oportunidad de
interactiar con ¢l equipo, de conocerlo por dentro y de ser guiado por alguien que lo conoce
y esta autorizado para ello.'” Para ¢l Servicio de Terapia Respiratoria la supervisién de las
rutinas de mantenimiento le ha permitido oblener componentes tacitas de quién sabe qué y
quién sabe qué hacer. Este conocimiento ha llevado al Servicio de Terapia Respiratoria a.
formar parte del Comité de Adquisiciones, auxiliando en la evaluacién de la propuesta
técmca de los proveedores que concursan por los contratos de mantenimiento o venta de

equipo.

10 . . - i ' i 5 de
ios
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A diferencia del aprendizaje del circuito 1, el aprendizaje del circuito 2 no es por
interaccion. El técnico y el ingeniere no interactdan con el proveedor en un intercambio

cualitativo y cuantitativo de in n este caso, el técnico y el ingeniero se limitan a

observar el trabajo del provee echas, en la figura 7.2, indican el sentido de la

transferencia de conocimient s del proveedor hacia el Servicio de Terapia
Respiratoria y el Departament ieria Biomédica son en un solo sentido y ademas
estan punteadas para representar las nigideces del flujo de conocimiento y la falta de
continuidad. Estas rigideces pueden ser eventuales y se deben a que el conocimiento que el
proveedor brinda depende de la buena relacién que se tenga con el ingeniero de servicio del
proveedor, por lo tanto el fluyjo no siempre es factible. Las lineas entre el Servicio de
Terapia Respiratoria y el Departamento de Ingenieria Biomédica indican un intercambio

continuo de informacién sobre el mantenimiento de los ventiladores.
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES

Este trabajo analizé los mecanismos de apr SHiNBHEEN 1izados por el Hospital Infantil
de México para el manejo de dos ventiladores mecanicos, el Bear 1000 de Bear Medical y
ej Baby log de Drgmgmr. La investigacidn se centro en dos aspectos: 1) los mecanismos de
aprendizaje utilizados para el proceso de transferencia tecnolggagg v 2) los mecanismos de
aprendizaje generados de la interaccion de los diferentes usuarios de los ventiladores como
un indicativo del Aprendizaje Organizacional del Hospital Infantil de México “Fedérico

Gomez”.

Este trabajo buscd resolver dos interrogantes: (1) ;Cuales son las caracteristicas de
los mecanismos de aprendizaje implementados por el hospital Infantil de México para el
manejo de ventiladores mecénicos? Y (2) ;En qué medida ¢l éxito en la adopcién de una

nueva tecnologia de equipo dupensenECRETRRSESREREENd1 22 ¢ implementados para

adquirir un conocimiento nueva sobre ¢6mo hacer las cosas?

En el trabajo de campo se identificaron 6 mecanismos de aprendizaje distintos
impl por las areas involucradas en el ores, los cuales
varia.rdo a la naturaleza de los usuarios:-pia, Médicos de
diversas espectalidades e Ingenieros Electronicos y Biomédicos. Estos 6 mecagigmos no
son practicados por Jas tres areas ni tampoco en la misma intensidad, ver cuadro 7.1. Para
el Servicio de Terapia Respiratoria los mecanismos que toman maés relevancia son la

capacitacion, la rotacién y la evilliESEmESmEEEIETERETENISESERSEEEOn v cl

aprendiz son las actividades mas practicadas.
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El Departamento de Ingenieria Biomédica se concentra en el conocimiento
codificado y en codificar el conocimiento. Las tres dreas practican sus propios mecanismos
de aprendizaje sin una estrategia determinada y conjunta; es decir la implementacién de

estos mecanismos ha sido como una rea8@i8R refleja a las ¢ s que el trabajo en el

Hospital requiere. La ventaja de ello es que estos mecanism totalmente disefiados
para satisfacer las nenEsiisismmmEmEs dc las dreas que los p

la limitante de ser demastado locales y por lo tanto poco fle

; 51n embargo, poseen
ara poder adaptarse o

el Depagigmsnio de

Ingenieria Biomédica hace un gran uso del conocimiento codificado, de hecho los manuales

complementarse a las necesidades de otras areas. Por

son su fuente de conocimiento mas valiosa; la razén es que no se les brinda capacitacién y
por lo tanto la inica forma de aprender es siendo autodidacta y entonces explotan de los
manuales el mayor conocimiento posible. Este mecanismo de aprendizaje es efectivo pero
no se complementa con el manejo del conocimiento clinico pues los mecanismos de
socializacion que se practican, en el Servicio de Terapia Respiratoria y en las areas de

Terapia -a, no incluyen al personal del Departamento de Ingenieria Biomédica.

Los mecanismos méas 1mportantes identificados para la socighmscion del
conocimiento tacito son el aprendiz y la rotacidn, tanto para el Servicio de Terapia
Respiratoria como para las Terapias intensivas. La codificacién del conocimiento es una

priEETEEEETENREEE: c0 |as tres areas. Sin embargo partamento de Ingenieria

Biomédica es el que ha obtenido mejores resultados pues ha |

Know Who tecnolégico, lo cual ha sido una importante h ienta para el aprendizaje

tecnolégico.

Una importante caracterii 105 de los e
una impgaigmcia diferente al a ico, 1o cual

area y de sus actividades principales. Por ejemplo, en el

s es que cada Area le da
giendo de cada
e Ingenieria
Biomédica es donde mas tmportancia le dan al conocimient nolégico, porque son los
encargados del equipo médico de todo el Hospital. En las Te Intensivas privilegian al

conocimiento clinico y en ¢l SummENlEENF 1 Respiratoria ambos son importantes y tal
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vez por ello es que el personal del Servicio de Terapia Respiratoria es el que tiene mas

dominio de los equipos.’

Las tres dreas han implementado varnos mecanismos para transferir el conocimiento

entre sus miembros. En el caso del Servicio de y de las Terapias

Intensivas, e} aprendiz y la rotaciéon de person que favorecen la

socializacién del conocimiento, y tiene la p ser una actividad
ininterrumpida. El Departamento de Ingenieria Bi za el conocimiento
entre sus miembros, pero si lo codifica lo cual le da una caracteristica muy interesante, pues
esta practica ha ido conformando parte de la memona tecnoldgica del Hospital Infantil de
México. En este Departamento se puede encontrar el historial técnico de la mayoria de los
equipos del Hospital, incluidos e] Bear 1000 y el Baby log, con mios de Saber-
Camo (Know-How) y de Saber-Quién (Know Who). En un s- se pueden
encontrar soluciones directas a problemas especificos de cada equipo y no solo como

resolverlo, sino también quién lo puede resolver.

A pesar de que cada drea ha pmplementatendifessntesumesamisnnes de aprendizaje que

les permite socializar y codificar el conocimiento; no existen mecanismos de coordigiggion
para las tres &reas, cada una de ellas planea ¢l aprendizaje tecnolégico sin considerar al
resto de los usuarios de las ofras é4reas. La falta de #WiSEESEos de coordinacion del
apmdmmmy N0 permite que el conocimiento sea compartido por todos los usuarios del

Hospital y por ello el conocimiento presente, en algyhtémncspicdsanaionealiz arse al resto

de los uvsuarios. Tal fue el caso del tardio proceso de transferencia de conocimiento del
Baby log, pues Ja falta de mecanismos de coordinacién no permitieron que la adquisicion

del Baby log se plEmESERESEE T EESIEEEREScnto  que el

Servicio de Terapia Respiratoria habia logrado acumular.

Alin con la falta de mecanismos organizacionales de coordinacién del aprendizaje, se

puede decir que el proceso de transferencia tecnoldgica de ambos equipos dejdé un

"Er
Se

pro
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aprendizaje tecnolégico importante. Esto se refiere al hecho de que el Hospital ya pudo
tomar decisiones, con menos ncertidumbre, en lo que respecta al futuro de la tecnologia del

Bear 1000 y el Baby log. Esto es, que ¢l Hospital ha decidido continuar en la linea

tecnolégica del Baby log. AciEliSiSessuSimmmneanSigien cstos cquipos con

la compra de los paw 000 los costos de la actualizacion
no son factibles y s i

Si en un futuro se decide continuar con otra marca de ventiladores diferente a la de
Bear Medical probablemente se deba comenzar de nuevo con los procesos de aprendizaje y
el conodiENENEIEFEEEEESETEEEEEEEEERb cia de Bear, ya no sea
importante para €] Hospital y nuevamente se tendrd que invertir en un nuevo proceso de

aprendizaje, pues no hay que olvidar que estos tienen un costo.

En lo que respecta a los mecanismos de aprendizaje organizacional, se identificaron

dos actividades diferentes, a las que en este trabajo se identificaron como “Circuito de
CoyriGuew wmage 2. El primer circuito el aprendizaje se da a

través de la interaccion del médico de tas Terapias Intensivas con ¢l téenico del Servicio de
Terapia Respiratoria. Para el circuito 2 el aprendizaje es un proceso que surge de la
supervision de los programas de m@@@miento que los proveedores realizan a los
ventiladores. Ambos mecanismos de aprendizaje organizacional no se coordinan con la

intencion de ello, mas bien surgen como una respuesta al trabajo conjunto.

Si el Hospital desarrollara mecanismos de coordinacién para el aprendizaje se podrian
alinear los EiEEEEECETEEEENENENNEEREEEEE 25 cn <] uso y mangjo de la

tecnologia npiesisnsepETsEEpETe R (c unos cuantos a todos

los miembros del Hospital.

En lo que respecta a la segunda interrogante de este trabajo y de acuerdo a la

evidencia recolectada se puede decir que el ¢xito en la adopcién de una nueva tecnologia de

equipo no solo 1 WA tados por el Hospital
para ese fin. El £ de factores como la
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coordinacién de los procesos de apndismempionsodessmslinsadesmsiusidaisamentc hacia
un mismo objetivo y de las caracteristicas de la (jgiGitisisitmtsmiaRaaimicnto del

proveedor hacia el Hospital.

Los proveedores del Bear 1000 y de] Baby log promulgan estrategias de mercado

muy G i n y especializacion, respectivamente. También tienen visiones
distin que es el Unico MEETEESEEeNEmEsi-rencia de conocimiento

gue ambos practican. Para el primero es uno de sus productos, para el segundo es un
servicio en la venta de sus productos. A pesar de estas diferencias los dos proveedores
transfieren el conocimiento de la m—n sobre uso del
cquipo y entrega de manuales de uso y mantenimiento. Las sesiones de capacitacion no
incluyen los aspectos de servicio y mantenimiento del equipo. El Departamento de
Ingenieria Biomédica nunca ha recibido un curso de capacitacién promovido por el
Hospital. Los cursos que el personal ha tomado han sido negociados por ellos mismos;

algunos han sido sin costo por las HiSHERSEHTNTNEINSUENSNEEUSIES, otros han
-~

sido pagados por ellos mismos.

Cuando se menciond que el Hospital debe de planear, alinear y coordinar los
mecanismos de aprendizaje para.amizar la adopcidn de una nueva tecnologia de equipo,
también se refiere a que una correcta planeacion sc GiETgEUEIIESCESNSINTIIEHITNE cn
un smmmmmtc propicio para ello. El Departamento de Ingenicria Biomédica debe de ser
objeto de iaversién en conocimiento. Sus ingenieros requicren de ser capacitados e
involucrados, en la lecnologia que se adquiere, de ta misma {orma que el resto de los

usuarios.
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Se puede pmmmivir que mas alla de EIE los proveedores de la
tecnologia y de los equipos mismos: la 4dreas usuarias de los
ventiladores y sus procesos es lo que determina la velocidad y la direccién del aprendizaje

para el manejo de una nueva tecnologia de ventilacién mecanica en el Hospital Infantil de

México “Fedénico Gomez™
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