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I. RESUMEN

En México, el avance tecnoldgico en el cuidado de las heridas tiene su
despunte hasta el final de los ochenta y principios de los noventa, en
forma incipiente y aislada se inicia en algunas unidades hospitalarias, la
implementacién de unidades dedicadas al cuidado de heridas.? Las
heridas crénicas y agudas son un importante problema de salud, que
repercute en el &mbito sanitario y econdmico, asi como en un gran
consumo de recursos materiales y humanos. El manejo de las heridas es
un fendmeno complejo, que en muchos de los casos no es conocido en su

totalidad, por tal motivo el personal a cargo debe tener un gran
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conocimiento en el tema, asi como conocimientos de administracion y una
Mision y Vision muy clara de hacia donde va su unidad (Clinica de

Heridas).

OBJETIVOS

Valorar mediante una encuesta el proceso administrativo de 3 clinicas de
heridas con la finalidad de determinar sus alcances y limitantes en el

manejo de heridas.

DISENO Y ABRODAJE

Investigacion cualitativa, observacional, transversal.

METODOLOGIA

Se realiz6 una entrevista semiestructurada de 11 preguntas a los
responsables directos de 3 Clinicas de Heridas de la zona metropolitana,
las cuales se agruparon para conocer: perfil académico, licenciatura o
posgrado, enfoque administrativo. Asi como también, si cuenta con un
proceso administrativo y si este cumple con los criterios del modelo
administrativo de Henry Fayol. Misién y Vision. Propia de la Clinica o
Propia de la Institucion. Las preguntas que fueron disefiadas por los
investigadores para analizar las tres dimensiones de analisis fueron las

siguientes:

1. ¢Cual es su grado de estudios?

2. ¢De doénde surgié la inquietud de estar al frente de una Clinica
de Heridas?

3. ¢Cual esla Mision y Visién de la clinica de heridas?

4. ;Con qué perfil profesional cuanta su equipo de trabajo?

5. ¢Bajo qué criterios eligioé a esas personas?



6. ¢Como se establecen las actividades que realizan cada uno
de los integrantes?

7. ¢Como es el manejo que le brindan al paciente que acude a la
clinica de heridas?

8. ¢Como evalua el ingreso a una clinica?

9. ¢ Cuales son los criterios de egreso?

10.;Considera usted que los principios organizacionales se
aplican en sus actividades cotidianas?

11.,;Cdédmo administran las estadisticas de ingreso y egreso?

RESULTADOS

Nuestras encuestas nos dieron el siguiente panorama:

Perfil Académico:

De tres clinicas entrevistadas dos de ellas sus responsables cuentan
con estudios de Posgrado a nivel maestria en Heridas Estomas y
Quemaduras de la Universidad Panamericana y la clinica restante cuenta
con estudios de licenciatura en enfermeria, y asistencia a cursos de

educacion continua en heridas.

Enfoque Administrativo:

De tres Clinicas entrevistadas dos de ellas cuentan e implementan un
modelo administrativo semejante al modelo de Henry Fayol y la clinica

restante desafortunadamente no cuenta con ningun modelo administrativo.
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Misién y Vision:

La entrevista nos arrojo que la Mision y Visidn de las tres clinicas
entrevistadas es la que posee el Hospital donde se encuentran pues
comentan las entrevistadas que si saben quiénes son y a que se dedican
( a cuidar y cerrar heridas ), pero no conocen cual es su valor agregado
y/o ventaja competitiva en relacidn a otros servicios, siendo esto las tres

principales vertientes de la Misidén de un organismo.

Y en relacién a la vision nos habla de fijar el rumbo que debe de tomar la
Clinica a futuro, los retos para el siguiente afo, sus planes a futuro o la
coordinacion de esfuerzos para mejoras del servicio, las respuestas son
ambiguas y no tienen una coherencia, lo cual nos llevo a decidir que no

cuentan con una mision y visién propia.



I11. INTRODUCCION

Las heridas crénicas y agudas son un importante problema de salud, que
repercute en el &mbito sanitario y econémico, asi como en un gran
consumo de recursos materiales y humanos. Ademas de suponer una gran
preocupacion y disminucion de la calidad de vida de quien las padece.
Cada vez son mas frecuentes en los hospitales las patologias médico-

quirGrgicas en todas las edades. 1?2

Cabe mencionar, que la cicatrizacién de dichas heridas es un fenédmeno
complejo, que en muchos de los casos no es conocido en su totalidad, que
exige en los profesionistas un perfil de conocimientos especificos y el
trabajo de un equipo multidisciplinario para poder abarcar todos los
aspectos y necesidades. El manejo adecuado y moderno de las heridas
debe ser integral, y se debe contar con un equipo multidisciplinario, por lo
gue el hecho de que un solo especialista (médico o enfermera) sea el
encargado de manejar la totalidad de los casos de heridas en una clinica
resulta muy limitante y esto lo hace tener un pobre desempefio en la
resolucién de problemas y disminuye la posibilidad de tener un alce 6ptimo

de objetivos y metas.3*

Actualmente la Direccion General de Calidad y Educacién en salud
(DGCE)), La Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
(DGPLADES) y la Direccion de Enfermeria, llevaron a cabo la
presentacion del Modelo de Clinicas de Heridas (12-03-2018), en donde la
Mtra. Claudia Leija Hernandez tuvo la vision de presentar, la Estrategia
Nacional para la estandarizacion en la Prevencién y Cuidado a través
de clinicas de heridas y estomas, el cual destaca un panorama

epidemiologico cambiante donde las enfermedades cronicas, destacan



como uno de los principales causantes de heridas de dificil cicatrizacion
en México.>

Dada la situacion epidemiolégica de las heridas cronicas, resulta de
suma importancia comparar la estructura administrativa de tres clinicas de
heridas en la zona metropolitana para conocer su enfoque, alcances y
limitaciones en relacion a los profesionales que ahi laboran. Es por ello,
gue con la elaboracion de este Protocolo de Investigacion se pretende
realizar un comparativo que permita describir el perfil y las actividades que
realizan los profesionales que laboran en 3 clinicas de heridas de la zona
metropolitana, asi como también el enfoque administrativo con que se
aplican los procedimientos y determinar qué factores imposibilitan la
aplicacion adecuada del sistema administrativo para el manejo correcto de
las Clinicas de Heridas. Asi como sus principios organizacionales y

determinar si se cumplen en la practica cotidiana. ©



IV.  JUSTIFICACION

El manejo adecuado de las heridas quirtrgicas, traumaticas y crénicas,
dentro de una Clinica de Heridas, ademas de disminuir los costos por
complicaciones o tratamientos prolongados garantiza un aumento en los
niveles de satisfaccién de los usuarios. La atencion de estas heridas por
profesionales altamente capacitados y con un enfoque que vaya dirigido al
cuidado integral, permite desarrollar el potencial de cualquier organizacion
de salud, puede significar menos requerimientos de hospitalizaciones,
medicamentos, interconsultas e intervenciones cruentas. Ademas, el
seguimiento cercano de la evolucion de una herida puede prevenir,
disminuir e identificar la aparicion de complicaciones en forma oportuna.
Es por ello, que con la elaboracién de este Protocolo de Investigacion se
pretende realizar un comparativo que permita describir el perfil de los
profesionales que integran las clinicas de heridas, la misién y vision y el
enfoque administrativo que tienen los profesionales que laboran en tres
clinicas de heridas de la zona metropolitana; y nos de una herramienta
mas para poder determinar qué factores imposibilitan la aplicacién del
sistema administrativo para el manejo correcto de las Clinicas de Heridas.



V. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Comparar la estructura administrativa de tres clinicas de heridas en la
zona metropolitana para conocer su enfoque, alcances y limitaciones en
relacion a los profesionales que ahi laboran, asi como sus principios

organizacionales.

B. Objetivos especificos

e Describir el perfil y las actividades que realizan los profesionales

gue laboran en la clinica.

e Conocer el enfoque administrativo para determinar si el manejo se

realiza de forma integral y holistica.

e Identificar la mision y vision de cada clinica con el fin de determinar

si se cumplen en la practica cotidiana.



VI. REVISION DE LA LITERATURA

En México, el avance tecnoldgico en el cuidado de las heridas tiene su
despunte hasta el final de los ochenta y principios de los noventa, en
forma incipiente y aislada se inicia en algunas unidades hospitalarias. La
incorporacion de la terapia humeda avanzada en nuestro pais cuenta con
la suficiente tecnologia en hidrocoloides y alginatos, después vy
paulatinamente se van incorporando nuevos productos para el cuidado de
las heridas dentro de los que se destacan en la actualidad como los
hidrocelulares, hidrofibras, hidrogeles, colagenasas, apositos de plata,
apositos con yodo, hidrocirugia y cierre asistido al vacio con terapia de
presion negativa, equipo electromédico para brindar un cuidado avanzado
en heridas agudas y cronicas; sin embargo, son un minimo los
profesionales de la salud que cuentan con el aval académico y sustentan
la practica profesional en la educacién para el cuidado, tratamiento y

seguimiento para la atencion de la persona con heridas y ostomias.
Algunas normas que sustentan esta practica son:

» La Norma Oficial Mexicana NOM-151-SSA-1996, que establece las
especificaciones sanitarias (colostomia, lleostomia y drenaje).

» La Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, normas Yy
procedimientos en infecciones de herida quirdrgica, neumonias y

bacteriemias deberan ser objeto de atencion.

PERFIL DE LOS PROFESIONALES

En México, en el Instituto Nacional de Neurologia, las enfermedades
neuroldgicas, neuroquirurgicas y neuropsiquiatricas con un alto grado
importante de discapacidad y repercusion socio-laboral y familiar, debido a
la diversidad de los procesos musculoesqueléticos, metabdlicos,

endocrinos y cardiovasculares, que conllevan la presencia de las heridas
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cronicas de multiples causas (quirtrgicas y Ulceras por presion), ademas
de disfuncidn gastrointestinal y urinaria (estomas e incontinencia), siendo

un problema importante para los servicios de la salud.

Es por ello que surge la propuesta de la creacion e implementacion de la
Clinica de Heridas y Ostomias en el Instituto, la cual ofrezca cuidado de
calidad en forma integral y especializada, con la finalidad de mejorar la
prevencion, y tratamiento como la rehabilitacion a la persona con
enfermedad neuroldgica secundaria a complicaciones cronicas en el

manejo de las heridas y ostomias.

Dando directriz a planes y programas educativos dirigidos al personal de
salud que fundamenten un sistema de consultoria, brindado por
enfermeras especializadas en el area de heridas y ostomias. Asi como la

realizacion de visitas en los servicios de hospitalizacién.

Es importante resaltar, que no se cuenta con un instrumento especifico
para reportar la valoracion, evaluacion, tratamiento y seguimiento del
paciente con heridas y ostomias, el cual se puede anexar al expediente
clinico, para favorecer la comunicacién con el personal interdisciplinario.
Por tal motivo se propone a la Subdireccion de Enfermeria la
implementacion de la Clinica de Heridas y Ostomias en el Instituto,
asumiendo el compromiso de brindar una atencién de calidad a la
persona, conformada por un equipo interdisciplinario altamente calificado y
especializado en el manejo y cuidado de las heridas y ostomias. Con el fin
de que la persona pueda reintegrarse a sus actividades cotidianas con una

mejor calidad de vida. "8

En algunos paises como Colombia, actualmente, se cuenta con
instituciones de salud encaminadas al cuidado integral de la piel y el

manejo de todo tipo de heridas, donde se han evidenciado grandes
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beneficios para las instituciones de salud, el personal de salud, los

pacientes y los familiares con la creacion de estos espacios.

Uno de los inconvenientes mas frecuentes en el sector salud al
momento de solicitar los servicios de consulta externa, urgencias y
hospitalizacion; es la congestion de pacientes, el represamiento y demora
en la prestacion de servicios, que impide una atencidon inmediata, y
resultaria sustancialmente costoso aumentar su fuerza laboral; hecho que
se traduce de un aumento o ampliacién de sus instalaciones y soporte
técnico-cientifico. Por consiguiente, la atencién domiciliaria, se perfila
como una de las soluciones mas viables en cuanto a la disminucion de
traslado de pacientes a los centros asistenciales y como mecanismo para
reducir costos operativos en las EPS, las empresas particulares y
minimizar los efectos reales del ausentismo laboral. Asi mismo; los
hospitales y clinicas, estan buscando la manera de reducir costos fijos y
variables causados por el aumento de la demanda de los servicios de
salud, sin afectar la eficiencia y la calidad en el servicio.

Por tal razén, se justifica la importancia de crear lugares de atencién
ambulatoria y domiciliaria donde se cuente con observacion clinica y
experiencia profesional, donde se atenderan a pacientes con heridas
traumaticas o de origen patoldgico a los que sea necesario realizarle de
manera periddica y oportuna las curaciones, sin generar mas riesgos al
exponerlo a filas extensas en instituciones de salud para conseguir
atencion, por esto se proyecta un servicio domiciliario en la ciudad de

Bogot4.®
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En un Hospital en Ecuador implementaron una clinica de heridas y
establecieron los perfiles y competencias profesionales del personal

gue atenderia la clinica:

La seleccién de personal es una actividad de comparacion, y decision de
filtro de entrada de clasificacion y por consiguiente restrictiva mediante el
reclutamiento, le corresponde atraer de manera selectiva candidatos que
cumplan los requisitos minimos que el cargo exige, lo basico constituye en

escoger al candidato de acuerdo a necesidades institucionales.

La seleccion es un proceso de comparacion entre dos variables:

requisitos y perfil de caracteristicos de los candidatos.

Dentro de las caracteristicas necesarias que debe tener el personal se
encuentran: conocimiento cientifico y especializado aplicado al manejo de
heridas, afabilidad en el trato con los usuarios, facilidad para trabajar en
equipo, conocimientos actualizados en el manejo y cuidado de heridas,
conocimientos de técnicas de asepsia y antisepsia, capacidad de ayudar
emocionalmente al paciente, conocimientos de nutricion, capacidad de

resolucion de problemas, entre otras.

OBJETIVO

e Seleccionar al personal profesional que reuna las caracteristicas
necesarias para laborar en la clinica de heridas de acuerdo a los

perfiles y competencias profesionales.
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AGENDA

Tabla 1. Seleccion de personal

ACTIVIDADES

Estudio de necesidades de
talentos humanos.
Establecer perfiles y
competencias
profesionales.
Asignacién
humanos.
Realizar pasantia en el
hospital Voz Andes.

de talentos

RESPONSABLE
Lic. Martha Velazquez

Lic. Martha Velasquez
Directora de: HCSJO

Directora de: HCSJO

Lic. Martha Velazquez

CRONOGRAMA
Marzo 2010

Marzo 2010

Marzo 2010

Mayo 2010

PARTICIPANTES
Directora del HCSJO.
Autora del proyecto.

Directora del HCSJO.
Autora del Proyecto.

Directora del HCSJO

Directora del HCSJO.

Jefe de enfermeras del
HCSJO.

Autora del proyecto.

REALIZAR PASANTIA POR LA CLINICA DE HERIDA DEL HOSPITAL

VOZ ANDES

El Hospital Voz Andes de Quito dispone de una clinica de heridas y se

efectud la pasantia con una guia de observacion con el siguiente

cronograma:

Tabla 2. Programa de pasantia

Hospital Fecha

VOz 27 DE

ANDES MAYO pm
2010

Horario
8:00 am a 13:.00 e

Actividades

Formalizacion de la pasantia
mediante formulario
entregado en recursos
humanos.

Poblacion demandante,
pacientes que egresan del
hospital y ambulatorios.
Flujo grama de atencion,
protocolos de atencién y
registros HCL.

Control por citas.
Valoracion del paciente.
Atencién inmediata.
Utilizacion de apdsitos de
Gltima tecnologia.

Educacion al usuario y familia.

Producto

. Informe escrito.

e  Capacitacion  con
profesionales.

. Conocimientos
actualizados.

. Protocolizacion de

la atencion.

e  Certificacion de
pasantia, otorgado
por el HVQ.

(Anexo 5)
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La pasantia permitid un adiestramiento especializado en el manejo de
heridas y ostomias. EIl objetivo de la institucién es: el mejoramiento de la
atencion y costo-beneficio. Se evidencia la utilizacion de insumos de
tltima tecnologia que facilitan la recuperacion del paciente. Se enfatiza la

educacion al usuario y familia. 1©
EN MEXICO

En general, la experiencia obtenida con las clinicas de heridas, servira
como muestra de la necesidad de adoptar modelos de organizacion que
den mejor respuesta a las demandas de atencion de los usuarios de los
servicios de salud, y para que se modifiqguen los esquemas de
organizacion tradicional para dar paso a teorias como la de
empoderamiento del personal operativo, ajustandolo a la situacion
particular de cada organizacion y disefiando la estrategia de aplicacion
gue mejor se adecle a sus propias necesidades y a la factibilidad de su
desarrollo.

Las heridas en México y en el mundo son un problema de salud publica
que afecta directamente la calidad de vida de las personas que las
padecen y sus familias, ya que estas heridas pueden conducir periodos
prolongados de discapacidad, dolor e incomodidad, ademas de impedir la

realizacion de actividades basicas.

En los dltimos dos decenios ha aumentado el nimero de clinicas en todo
el pais; sin embargo, aun resultan insuficientes, por ello, se ha
considerado proponer el proyecto “Implementacién y Estandarizacion de
Clinicas de Heridas” como modelo de alta relevancia asistencial nacional

que permitird homogeneizar las préacticas ya existentes.
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Las cambiantes necesidades de atencion de la poblacién requieren de la
actualizacion constante de la cantidad y tipo de profesionales de la salud

para dar respuesta a la demanda de atencion.

En la Secretaria de Salud la seleccion de plantillas de personal para la
operacion de las unidades médicas se llevaba a cabo por la Direccion
General de Regulacidon de los Servicios de Salud hasta su extincion, hoy

en dia le corresponde a la Direccion General de Recursos Humanos.

Bajo esta perspectiva se procedidé con la selecciéon de la plantilla de
personal, aplicando experiencias, conocimientos Yy habilidades en
funciones exclusivas para el modelo de atencion de clinica de heridas, y
asf alcanzar un nivel de desempefio y calidad en el manejo de estos
padecimientos que cubran las necesidades con caracteristicas especificas

para el modelo de atencion.
Objetivo

Proporcionar una guia practica para los tomadores de decisiones en los
procesos de planeacion y en la formulacién de proyectos ejecutivos sobre
espacios fisicos y tecnologicos en unidades de salud, donde se incorporen
profesionales de la salud que posean los conocimientos, habilidades y
actitudes en atencion a personas con heridas, que permitan lograr mayor
productividad y eficiencia, reconociendo la diversidad, creencias, lengua y
su forma de entender el proceso salud-enfermedad, con la finalidad de

cubrir las necesidades demogréficas y epidemioldgicas de la poblacion.
Método de Elaboracion

Para el desarrollo de la propuesta de plantilla fue necesario un ejercicio
donde se obtuvo un conjunto de referentes, como los requisitos de

incorporacion al puesto, asi como las funciones que el personal clave tiene
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que llevar a cabo en la unidad, lo cual se explica por las repercusiones
gue tiene la incorporacion de nuevas practicas meédicas, para lo que es

necesario contar con personal calificado que garantice su aplicacion.

El grupo de trabajo conformado por la DGPLADES y la DGCES concilié
la plantilla donde se identificaron los cédigos de puestos, el nombre del
puesto, basado en el tabulador vigente de la rama médica, paramédica y

grupo afin de la Secretaria de Salud.

Derivado de lo anterior se presenta la propuesta de plantilla de personal

para este modelo:

Tabla 3. Propuesta de plantilla

Descripcion o ©
Tipo de , Clave del = | a Turno **
Servicio Area genérica del = =%
servicio puesto g g
puesta < ©  Mat. Vesp. Noc. S/D
g . *Médico
5 = Oficina general o con ® ® @ ® B @ = =
z = especialidad
= = e
< % *Médico
= < Consultorio = generalocon  M01004 1 1 1 1 1 - -
1%} 5 especialidad
e 5
Q ) =
= % Area de *Licenciatura 02034 2 3 4 . . . s
& = procesos en enfermeria
w
*Con diplomado o especialidad en manejo de heridas. 3 4 5 R R R R

**Turno de 8 horas.

El disefio de modelo se fundamenta en los Articulos 7, 8, 12, 20, 21, 24,
26, 38, 43, 56, 57, 58, 59, 66, 103, 141, 142, 143 y 177 de la Ley General
de Salud y en los Articulos 18, 25 y 41 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, en el que se describen las atribuciones de las

unidades administrativas participantes en la elaboracién del modelo y la
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evaluacion del mismo. Las acciones de los integrantes se definen en las

siguientes Normas:

Normas Oficiales Mexicanas:

>

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente
clinico.
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencion y
control de la tuberculosis.
Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010. Para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad.
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus.
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia
epidemiolégica.
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la préactica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010. Sistemas de
informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacién en salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion,
deteccién, diagnéstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial
sistémica.
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la
salud del nifio.
Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012. Prevencion y control
de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros,
antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.
Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-1998. Vigilancia vy
evaluacion del control de calidad del agua para uso y consumo
humano, distribuida por sistemas de abastecimiento publico.
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» Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012. Servicios basicos de
salud. Promocion y educaciéon para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion.

» Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia
epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

» Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccion
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos.

» Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la préactica de

enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.!?

Coémo hemos expuesto en varios paises como Colombia, Ecuador,
México ha existido la inquietud de la formacion de una Clinica de Heridas
en sus servicios de salud en el caso particular de México el gobierno ha
implementado una iniciativa para la formacion de 33 Clinicas nuevas en el
ISSSTE, con la finalidad de atender el nUmero de pacientes que presentan
una herida ya que estas cifras han ido en aumento, desafortunadamente y
cdmo se ha expuesto en parrafos anteriores no existe una Normatividad
especifica para estos organismos, ya que como hemos revisado las
normatividad actual nos habla de los requisitos tanto en estructura como
en organigrama que debe cumplir una Clinica de Heridas para poder

implementarse en alguna institucion.

Desafortunadamente la normatividad no especifica el tipo de heridas a
tratar los alcances de la Clinica de Heridas, ya que como hemos visto en
los diferentes hospitales en donde existen clinicas no tienen autonomia y
estan a lo que los otros servicios les manden o les pidan una interconsulta
para revisar. Asi mismo no especifica la norma cual es el nivel académico
con él debe contar los integrantes de la Clinica de Heridas, ya que de igual

manera la diversidad en cuanto al nivel de conocimientos de cada
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integrante de las Clinicas de Heridas visitadas es variable y eso a la hora

de brindar un tratamiento va a influir en el resultado.

Por lo que para nosotros es importante ser mas especificos y claros en
la normatividad vigente para que asi todas y cada una de las clinicas de
Heridas implementadas o por implementar vayan en la misma sintonia
para que los resultados sean los adecuados y todos hablemos un mismo

lenguaje tanto médicos, enfermeras y personal administrativo.

ENFOQUE ADMINISTRATIVO

El proyecto de tesis en cuestidn es realizado bajo el enfoque etnografico,
se refiere al trabajo, el proceso o la forma de investigacidbn que nos
permite realizar un estudio descriptivo y un analisis tedricamente orientado
de una cultura o de algunos aspectos concretos de una cultura, y, por otra,
al resultado final de este trabajo (la monografia o el texto que contiene la
descripcion de la cultura en cuestién). Nosotros nos interesaremos mas
por la etnografia como forma de investigacion que por las caracteristicas
textuales de las monografias que los trabajos etnogréaficos han generado.
Esta forma de organizar la investigacion ha sido caracteristica de la
antropologia, y después se ha extendido al conjunto de las ciencias

sociales y a la psicologia. 2

Para la realizacién de una etnografia se utilizan técnicas diversas en
funcién de la voluntad del etnégrafo y de las cuestiones que desean
estudiarse. Precisamente, Hammersley y Atkinson!3, han indicado que
uno de los rasgos distintivos de la etnografia contemporanea es el uso de
técnicas y fuentes de informacién muy diversas. Estas técnicas van desde
la observacion participante hasta las entrevistas, la elaboracion de

cuestionarios, las historias de vida o el andlisis de contenidos de
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documentos primarios como diarios, fotografias o informes de la
institucion. Se ha tendido a presentar la investigacion etnografica como
equivalente de la investigacion no cuantitativa, y eso tampoco es
estrictamente cierto. De hecho, cuando los etnégrafos tienen acceso a
datos cuantitativos y los consideran relevantes, también hacen uso de
ellos. Si es cierto, sin embargo, que para la realizacion de buenas
descripciones etnograficas de sociedades no occidentales, los
antropologos han tendido a utilizar algunas técnicas cualitativas que se
han considerado, finalmente, caracteristicas de las etnografias. Este es el
caso del trabajo de campo y la observacion participante.

Asi mismo, el investigador de casos reconoce y confirma significados
nuevos. Por ello, quien investiga reconoce un problema, un conflicto y lo
estudia, confiando en poder relacionarlo mejor con cosas conocidas. Al
encontrar relaciones nuevas, el investigador descubre la forma de
hacerlas comprensibles a los demas. La investigacion no es dominio
exclusivo de los cientificos, es también el dominio de los artesanos y de
los artistas, de todos los que se dedican al estudio y la interpretacion. 14

El acto administrativo es unos procesos racionales y simples que se
encuentra implicito en todo ser humano normal al realizar sus actividades,
puesto que nuestros pensamientos y acciones siempre estan orientados
hacia la consecucion de propésitos, metas, fines u objetivos a corto

mediano o largo plazo. 1°

FREDERICK TAYLOR

Quién fue el primero en publicar una obra especifica sobre
administracion, no dio ninguna especificacion acerca de la misma, se

limité a sefalar su propésito:
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“El principal propésito de la administracion debiera consistir en asegurar el
maximo de prosperidad para el patron, unido al maximo de prosperidad

para cada trabajador”

HENRI FAYOL

Tomo como base su modelo de proceso administrativo. Para definir a la

administracion de la siguiente forma:

ADMINISTRAR ES:

PREVER ORGANIZAR | MANDAR | COORDINAR | CONTROLAR

Posteriormente, la administracion se ha definido de diversas formas;
muchos autores una definicibn de acuerdo con sus puntos de vista y la
comprension que tienen sobre la misma. Se transcriben cuatro de ellas

gue en nuestro medio han sido ampliamente difundidas:

KOONTZ Y O’ DONNELL

La administracion consiste en: establecer y conservar un medio
ambiente en el cual las personas, trabajando en grupo, sean guiadas a
lograr de manera efectiva y eficiente la obtencion de las metas colectivas.
Desde que el hombre empez6 a formar grupos para alcanzar metas que
no hubiese podido lograr individualmente, la administracion ha sido

esencial para garantizar la coordinacion de esfuerzos individuales.®

GEORGE R. TERRY

La administracion es un proceso distintivo que consiste en planear,

organizar, ejecutar y controlar desempefado para determinar y lograr los
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objetivos manifestados, mediante el uso de seres humanos y de otros
recursos. Para participar en la administracion se requiere abandonar la
tendencia a ejecutar todo por uno mismo y hacer que las tareas se

cumplan por, con y mediante los esfuerzos de los miembros del grupo. %’

AGUSTIN REYES PONCE

Define la administracion: como el conjunto sistematico de reglas para
lograr la méxima eficiencia en las formas de estructurar y manejar un
organismo social. Manifiesta, que es indiscutible que quien realiza por si
mismo una funcidon, no merece ser llamado “administrador”. Pero desde el
momento en que la delega en otras determinadas funciones, siempre que
estas funciones se realizan, comienza a recibir el nombre de

administrador.18

JOSE ANTONIO FERNANDEZ ARENA

Define a la administracién: como una ciencia que persigue la satisfaccion
de objetivos institucional por medio de una estructura y atreves del

esfuerzo humano coordinado.!®

STEPHEN P. ROBBINS

Sefala que, los administradores trabajan en organizaciones, pero no todos
los miembros de wuna organizacion son administradores. Los

administradores se distinguen por que dirigen las actividades de otros.*°

Por lo general, las definiciones modernas que existen sobre la
administracion contienen términos como logros de objetivos y organismos

sociales los cuales son en la actualidad, conceptos basicos en la materia.
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En virtud de que el término administrar implica la existencia de algo que ha

de ser administrado, ese algo sera siempre un organismo social. 9

LOS ORGANISMOS SOCIALES

Al afirmar que la administracion se da en todo organismo social, este
concepto se entiende como un grupo de personas que en forma
sistemética aportan sus esfuerzos para lograr determinados fines
comunes. Las caracteristicas principales que definen a un grupo de

personas como organismos sociales son las siguientes:

1.- Las actividades individuales que realicen los integrantes:

Seran contribuciones para lograr el objetivo principal de la organizacion,

ya sea econdmico, politico, educativo, social, etc.

2.- Fijar una division del trabajo:

Las labores gque necesitan ejecutarse para el logro de los objetivos son
variadas por lo que las funciones deben dividirse entre los integrantes, ya
sean individualmente o en grupos (areas, departamentos, secciones,
unidades, etc.), dentro de los cuales también debe existir la division del

trabajo.

3.- Establecer una jerarquia:

Los miembros ocuparan un determinado nivel jerarquico de acuerdo con
la importancia de sus funciones dentro del grupo: unos con el poder de
dirigir y controlar las actividades de otros, y estos como subordinados bajo
el mando de quienes tengan la autoridad para dirigirlos.
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En concordancia con los niveles jerarquicos establecidos, unos podran
ser jefes de sus subordinados y a la ves ser subordinados de otro jefe con

mayor jerarquia dentro del organismo social.

ADMINISTRACION EMPIRICA Y PROFESIONAL

El administrador empirico se guia por su conocimiento, experiencia y
filosofia para conducir al grupo; en muchas ocasiones va implicita la forma
como efectla sus actos administrativos para dirigir al grupo: su

administracion puede ser gradualmente eficiente o deficiente.

Los administradores profesionales, quienes deben poseer, en principio
una serie de conocimientos sistematicos sobre planeacién, organizacion,
integracion, direccibn y control. Para encausar técnicamente las
actividades que les sean encargadas en un organismo social y se logren
los objetivos con mayor eficacia. En la medida que sea mas complejo el
manejo de los diversos recursos de un organismo social se comprendera

mas ampliamente la importancia que tiene la administracion.

El estudio de la administracion puede servir, a la vez, para que las
personas mejoren la realizacion de sus actos administrativos cuando se

trate de logra los objetivos. 2°

El empirismo sostiene que la experiencia es la uUnica fuente de
conocimiento; cuando se habla de la administracion empirica se hace
referencia a la que se basa solo en la practica. Los defensores de esta
teoria afirma que la experiencia es el factor fundamental que convierte a

una persona en un buen administrador, por tanto, se estudia a la
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administracion por medio del analisis de experiencias, con intencion de
obtener generalizaciones, es decir se destacan los factores que originaron
éxitos o fracasos de los administradores en casos particulares, para

brindar ensefianzas generales a quienes estan interesados en aprender.

A fines del siglo XIX se inicio la tendencia a utilizar una metodologia
denominada cientifica, que hiciera a la administracion una disciplina no
solamente basada en la experiencia, si no en varios principios, cuyo
objetivo principal se encontré en incrementar la productividad y mejorar el
desempeiio de los trabajadores para lograr mayor eficiencia. La
productividad es la relacion que existe entre los resultados obtenidos y los

recursos empleados, lo anterior puede expresarse de la siguiente forma:

PRODUCTIVIDAD= RESULTADOS OBTENIDOS
RECURSOS UTILIZADOS

En la productividad quedan involucradas la eficacia y la eficiencia del
desempeiio individual y organizacional. La eficiencia consiste en lograr
objetivos; la eficiencia con la menor cantidad de recursos el autor

menciona cinco tépicos diferentes que se refieren: 21

PRODUCTIVIDAD
MOTIVACION
OPTIMIZACION
ORGANIZACION
EFECTIVIDAD

AN N NN
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PRODUCTIVIDAD

Lograr que el trabajo se realice con el menor gasto combinado de
esfuerzo humano, capital y materiales propiciara una mayor productividad
que permitira obtener rendimientos maximos para el patron y los

trabajadores.

MOTIVACION:

Es referente a trabajar mediante incentivos econémicos que
recompensen a quienes cumplan mejor con las metas de trabajo
encomendadas y castiguen a quienes no cumplan, mediante una serie de

sanciones también econdmicas.

OPTIMIZACION:

La unidad basica en la administracion cientifica es el obrero en el
desempefio de su trabajo, por lo tanto, la atencion debe fijarse en
optimizar la eficiencia del trabajo humano y la mejor utilizacion del tiempo

y herramientas que seran empleados.
ORGNIZACION:

Debe dividirse la responsabilidad entre directivos y trabajadores, los
jefes deben guiar y ayudar a los subordinados y evitar que gran parte del

trabajo se deje a la iniciativa de los obreros.

Debe haber un especialista en cada actividad que de Ordenes a los

trabajadores sobre la forma de ejecutar las labores.
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EFECTIVIDAD:

Esta establece que para poder lograr la efectividad administrativa deben
aplicarse cuatro principios fundamentales de la administracion cientifica,
los cuales se basan en: El estudio de los tiempos y movimientos, la
seleccidn y capacitacion del personal, un sistema de incentivos y castigos
y la division del trabajo. El éxito personal y el éxito organizacional se
relacionan con aquello que las personas logran. Por eso una persona con

éxito es cuestionable, como: 21

e ¢ Hace cosas?

e ¢;Sabe lo que hace?

e ¢;Toma buenas decisiones?

e . Prefiere la accion?

e /;Sabe adbénde va?

e (Por qué una persona obtiene resultados mientras otra que trabaja
con la misma intensidad, no lo logra?

e ¢ Por qué se considera a un individuo como mas valiosos que otro en

una organizacion?

¢ Hay alguna férmula para lograr nuestro propio éxito?

La mayoria de personas exitosas determinan antes de comenzar a
donde quieren ir y por qué quieren ir alli. Antes de iniciar una accion tales

personas.

e Determinan donde quieren estar.
e Justifican porque quieren llegar alli.
e Seleccionan, con base en los hechos, las mejores maneras para

llegar a donde se proponen.
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e Una vez que se dirigen hacia su meta, encauzan su progreso y
eliminan aquellas actividades que se desvian del curso fijado.

e Cambian el curso o los métodos cuando es necesario.

En otras palabras, el primer paso en un buen proceso de planeacion
estriba en seleccionar una meta Gtil. Luego mida su posicion inicial en
relacibn con su meta, identifigue las actividades y los resultados
especificos, las herramientas y los métodos requeridos para alcanzar la
meta, llévelos a la accion y, por ultimo, revise sus actividades y metas

tomando como base sus resultados.??

Gran parte del éxito de cualquier empresa depende de la planeacién
estratégica, también conocida como planeacién de negociaos, que puede
definirse como: La prevision de escenarios futuros y la determinacion de
los resultados que se pretenden obtener, mediante el analisis del entorno
para minimizar riesgos, con la finalidad de optimizar los recursos y definir
las estrategias que se requieren para lograr el propdsito de la organizacion

con una mayor probabilidad de éxito.

A través de la planeacion se plantea el rumbo hacia donde se dirige la
organizaciéon. Los planes son el disefio o esquema detallado de lo que
habra de hacerse en el futuro. De acuerdo con el nivel jerarquico en el que
se realice, con el ambito de la organizacién que abarque y con el periodo

de tiempo que comprenda, la planeacion puede ser:

a) Estratégica: Define los lineamientos generales de la planeacion de
la empresa; la realizan los altos directivos para establecer los
planes generales, generalmente es a mediano y a largo plazos y
abarca a toda la empresa. Su propésito consiste en determinar el

rumbo de la organizacion, asi como la obtencion, el uso y la
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b)

disposicion de los medios necesarios para alcanzar la mision y la

vision de la organizacion.

Tactica o funcional: Se refiere a planes mas especificos, que se
elaboran en cada uno de los departamentos o areas de la empresa
y que se subordinan a los planes estratégicos. Es responsabilidad
de los jefes 0 gerentes de area y se enfoca a un area especifica de
la organizacion de la organizacion, puede ser a mediano y/o corto
plazo. Los planes tacticos son planes detallados de cada gerencia
para lograr el plan estratégico.

Operativa: Es a corto plazo, se disefia y se rige de acuerdo con la
planeacion tactica; se realiza en niveles de seccion u operacion. Su
funcidn consiste en la formulacién o asignacion de resultados y
actividades especificos de la empresa. Por lo general determina las

actividades que debe desarrollar el personal.

La planeacion es esencial para el adecuado funcionamiento de

cualquier grupo social, ya que a través de esta se previenen las

contingencias y los cambios que puedan deparar el futuro, y se

establezcan las medidas para afrontarlas. Cada etapa del proceso

administrativo se rige .por una serie de principios cuya aplicacion es

indispensable para lograr una administracion efectiva.

Para planear eficientemente es necesario tomar en cuenta los

siguientes principios:

Factibilidad:

Los planes deben de ser realizables, es inoperante elaborar planes

demasiado ambiciosos u optimistas que sean imposibles de lograrse.
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La planeacion debe adaptarse a la realidad, y los resultados deben de

ser posibles obtener.

Objetividad y cuantificacién:

Cuando se planea es necesario basarse en datos reales,
razonamientos precisos y exactos, y nunca en opiniones subjetivas,
especulaciones o calculos arbitrarios. Este principio, conocido también
como el principio de precision, establece la necesidad de utilizar datos,
como estadisticas, estudios de mercado, estudios de factibilidad,
célculos probabilisticos, modelos matematicos y datos numéricos,
elaborar planes, con la finalidad de reducir al minimo los riesgo y los
errores, la planeacion es mas confiable en tanto pueda ser
cuantificada, es decir expresada en tiempo, dinero, cantidades y
especificaciones  (porcentajes, unidades, volumen, etc.). La
cuantificacion facilita la ejecucion y la evaluacion del proceso de la

planeacion, es decir el control.

Flexibilidad:

Al elaborar un plan siempre es conveniente establecer margenes de
holgura que permiten afrontar situaciones imprevistas y que
proporcionen nuevos cursos de accion que se ajusten facilmente a
condiciones inesperadas. ElI no definir colchones de seguridad puede

ocasionar resultados desastrosos.

Unidad:

Todos los planes especificos de la empresa deben integrarse a un

plan general, y dirigirse al logro de la filosofia, la vision, la mision y los
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objetivos de la organizacion, de tal manera que sean consistentes y
armonicos en cuanto al equilibrio y la inter relacidon que debe existir
entre todas las partes del plan y todas las fallas de la organizacion.
Este principio promueve la comunicacion entre todas las areas con la
finalidad de que todas encaminen sus esfuerzos y recursos al logro de

la mision de la organizacion.

El cambio de las estrategias:

Cuando un plan enfrenta condiciones no previstas, ya sean
oportunidades o amenazas en un entorno inusual, sera necesario
ajustarlo y crear estrategias alternas. Esto no quiere decir que se
descuide el logro de la mision y la vision, si no que la empresa tendra
gue modificar los objetivos y consecuentemente las estrategias, las

politicas, los programas y los presupuestos.

MISION Y VISION 23-24

MISION

Es la razén de ser de la organizacién, su formulacion es una etapa
de las mas importantes en el proceso de la planeaciéon. Responde a las

preguntas:

e ¢ Para qué y por qué existe la organizacion?
e ¢ Cual es el proposito?
e (A quién sirve?
e (A qué se dedica la organizacion?
e ¢En qué negocios se esta?
e ¢ Cual es nuestro valor agregado?
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e ¢Cuales son o deberian ser nuestros productos principales,

presentes y futuros?

e ¢ Cual es nuestra ventaja competitiva?
Tres preguntas son basicas para definir la misién:
v' ¢ Quiénes somos?
v' ¢ A que nos dedicamos?
v' ¢ Cual es nuestro valor agregado y/o ventaja competitiva?

Los requisitos que debe reunir una misién son:

» Amplia: dentro de una linea con expansion pero lo suficiente
mente especifica y bien definida para que sea facil de entender
y lograr.

» Motivadora: Inspiradoray alcanzable.

» Permanente: orientada al proposito de la empresa durante todo

el siclo de vida.

» Congruente: Consistente con lo que hace y desea.

VISION

Es el enunciado del estado deseado en el futuro para la
organizacion.
Debe tener las siguientes caracteristicas:

e Breve.
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Facil de captar y recordar.

Inspiradora.

La vision fija el rumbo de la empresa, plantea retos, sirve como punto de

consenso, estimula la creatividad y la coordinaciéon de esfuerzos. Para

formularla se debe responder las siguientes preguntas:

AN NNV U N NN

¢, Qué se nota como clave para el futuro?

¢, Qué contribucién Unica se debe hacer en el futuro?

¢ Como debe ser la competencia de la empresa?

¢,Cual es la oportunidad de crecimiento?

¢En qué negocios deberiamos estar?

¢En qué negocios no deberiamos estar?

¢, Quiénes son o deberian ser nuestros clientes?

¢, Cuales son o deberian ser nuestras divisiones principales y
futuras de mercado?

¢, Qué es probable que cambie en nuestra organizaciéon dentro

de tres o cinco afios?

Los grandes avances tecnolégicos han propiciado que una de las

fuentes mas importantes de las ventajas competitivas sean los

conocimientos de hechos, los paises desarrollados se han convertido

en sociedades del conocimiento en las que el capital humano es

considerado como un activo, que se incluye en los estados financieros.

En este sentido, la administracion de capital humano cobra especial

relevancia ya que a través de esta se aplican procesos, metodologias y

técnicas para mantener, incrementar y desarrollar las competencias,

habilidades y conocimientos del personal con la finalidad de mejorar la

calidad de las organizaciones y de los individuos que las conforman- 24
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Vil.  METODO

A. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

En este contexto, se puede inferir, que en algunas clinicas de heridas
el equipo de trabajo no es interdisciplinario y eso genera un limitante en la
aplicacidon de los procesos administrativos. Asi también, la mision y vision

no parece verse reflejada en la atencién que se le brinda al paciente.

Tal parece que el enfoque de algunas clinicas de heridas tiene como
prioridad el cumplir con una productividad diaria, en lugar de centrarse al
beneficio de los pacientes. Por lo que en base a esta problematica nos
hacemos las siguientes interrogantes: ¢Cuél es el perfil de los
profesionales y qué relacion tienen con sus actividades y con su practica
cotidiana?, ¢ Cual es el enfoque administrativo y porque se determina de
esa forma su estructura?, ¢ Cudl es la mision y vision de cada clinica y qué

relacion tiene con la atencion que se les brinda a los pacientes?.

B. MUESTRA O PARTICIPANTES

e Tres clinicas por conveniencia

C. DIMENSIONES DE ANALISIS

El Protocolo de Investigacion se desarrollé analizando las siguientes

dimensiones:

e Perfil de los profesionales
e Mision y Vision de cada clinica
e Enfoque administrativo
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D. DISENO O ABORDAJE

¢ Investigacion cualitativa
e Observacional

e Transversal

E. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION

e Inclusion: tres clinicas de heridas ubicadas dentro de la

zona metropolitana, profesionales encargados del servicio.

e Exclusidn: personal operativo ajeno a la Clinica de Heridas.

e Eliminacidn: servicios ajenos a la clinica de heridas.

F. PROCEDIMIENTO

Se eligieron tres clinicas de heridas de la zona metropolitana. EI &mbito
para la realizacion del estudio, se realiz6 en tres hospitales los cuales
cuentan con el modelo de atencion establecido para manejo de heridas
cronicas y agudas, por considerarlas un ambito suficiente para cumplir el
objetivo. La recolecciéon de datos se realizé por medio de una entrevista,
con 11 preguntas enfocadas en las tres dimensiones de abordaje: perfil de
los profesionales, enfoque administrativo, mision y vision. Se elabord un
disefio de entrevista semiestructurada con la finalidad de que pudieran
surgir otras preguntas derivadas de las que se proponen, dependiendo la
respuesta dada. A continuaciébn se muestran los resultados de las

entrevistas:
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VARIABLE

PERFIL DE LOS PROFESIONALES

1.- Cuél es su grado
de estudios?

2.- Con qué perfil
profesional cuenta su
equipo de trabajo?

3.- Bajo qué criterios eligié a esas personas?

“Mi grado de estudios
es: Maestria”

“El perfil que tiene el
personal que labora en la
clinica de heridas, es
profesional, con
licenciatura y posgrado y
con conocimiento sobre el
manejo avanzado de

heridag”

“Los criterios que se utilizaron para elegir al personal que estéa en la clinica de heridas,
se baso en el perfil que pide la comision permanente de enfermeria”.

“Maestra en terapia de
Heridas Estomas y
Quemaduras”

“Soy personal U(nico y
contamos con dos o tres
pasantes de licenciatura en
enfermeria esta es por
distribucion de los
pasantes por el area de
ensefianza’.

“Esta es por distribucion de los pasantes por medio del area de ensefianza’.

“Licenciatura en
medicina”.

“Son enfermeras con
cursos en cuidado de
heridas asistencias a
congresos de AMCICHAC

”

y pasantes de enfermeria’.

“En el caso de enfermeria mi compafiera ya estaba adscrita al servicio y esta
esperando su jubilacion. En el caso de los pasantes en enfermeria platique con mi jefa
de servicio y le propuse la oportunidad de mostrarles a los pasantes de enfermeria el
cuidado y tratamiento de las heridas para inculcarles desde su formacion el interés por
este tema”.
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VARIABLE

PREGUNTAS
DE
ENTREVISTA

CLINICA 3

MISION Y
VISION

ENFOQUE ADMINISTRATIVO

;,Cudl es la misién
ision de la clinica de
heridas?

5. ¢De doénde surgié la
inquietud de estar al frente
de una clinica de heridas?

6.- ¢ Como se establecen las actividades que realizan cada uno de los integrantes?

“Como tal, la clinica
de heridas no tiene
una misién y ni la
vision, las que
utilizamos son las del
Hospital”.

“La inquietud de estar al
frente de una clinica de
heridas es, posterior a
terminar la maestria en
Terapia de Heridas
Estomas y Quemaduras, y
llevarlo a la préactica”.

“Todas las actividades que se realizan en la clinica de heridas, estan escritas en el
manual de procedimientos”.

“Ser emprendedores
en técnicas avanzadas
para el tratamiento o el
abordaje de las
heridas”

“Por medio de la
acreditacion de hospitales
en el nivel de causes fui
reubicada en este servicio”

“Van haciendo un rol en la semana en cuanto a las actividades ejecutivas. En
cuanto a curaciones de pacientes conocidos ellos pueden abordarlos pero
cuando son de primera visita las realizo yo les muestro y ensefio las
condiciones de los pacientes o cuando son casos muy especificos se les
ensefia y se les va guiando con forme van haciendo las curaciones”

“La misi6n es la de
darle una mejor
atencion al paciente al
cuidado de sus heridas
y una alternativa
diferente al tratamiento
que le ofrecen’.

“Fue una oportunidad que
se me dio al estar rotando
por un servicio la
encargada anterior me dio
la oportunidad y la acepte”.

“Siendo yo la jefe de servicio y la que mayor conocimiento y experiencia tengo soy la
que dictamina lo que deben de hacer las pasantes y mi compafiera e cubre en
vacaciones, y ella dicta sus reglas”.
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VARIABLE

ENTREVISTA

CLINICA 1

ENFOQUE ADMINISTRATIVO

7.- ¢,Coémo evalla el ingreso a la clinica?

“El ingreso de los pacientes a la clinica de heridas se hace a través de dos vias; puede ser por urgencias, o por consulta externa. El
meédico nos pide una valoracion y, si el paciente es candidato a quedarse a la clinica de heridas se le da seguimiento”.

“Vienen referidos por algunas otras unidades de otros niveles o bien vienen por su referencia de las diferentes especialidades médicas del
hospital. Mas que reglamentos son por las condiciones de cada paciente cuando son pacientes que nosotros podemos abordar que no implique
6rganos y espacios o que no implique osteomielitis se tratan aqui cuando los pacientes ya tienen alguna de estas situaciones o condiciones
clinicas ya se refieren directamente con su cirujano o su médico tratante estos lineamientos son internos los considero por competencias porque
hay cosas que en cuanto a materiales e instrumental yo no cuento con ellos y se hace la nota por escrito en el sistema electrénico y se le informa
por teléfono o se trata de entrevistar a su médico tratante si es que lo hay aqui si no pedimos la valoracion de algin médico de su competencia
para que ellos lo realicen o lo hago por medio de una orden directa”

“Si presenta pie diabético, ulcera venosa, ulcera por presién, herida por un trauma es aceptado en el servicio”.
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VARIABLE

PREGUNTAS
DE
ENTREVISTA

CLINICA 1

CLINICA 3

ENFOQUE

ADMINISTRATIVO

8.- ¢Coémo es el manejo que le
brindan al paciente que acude a la
clinica de heridas?

9.- ¢ Cuéles son los criterios de egreso?

10.- ¢ Cémo administran las estadisticas de ingreso y egreso?

11.- ¢Considera usted que los principios
organizacionales se aplican en sus
actividades cotidianas?

“El manejo que se les da a los
pacientes de la clinica de heridas
es un manejo integral”.

“Los criterios de egreso del paciente son:
cuando la herida ya estéa totalmente
epitelizada o en su caso, los pacientes que
se llegan a complicar, se les tiene que
hacer alguna referencia a otro nivel de
atencion”.

“Actualmente, no tenemos estadisticas de ingreso y egreso.
Mensualmente se entregan informes sobre la productividad del
servicio, sobre el consumo del servicio y sobre un indicador
que se lleva de la clinica de heridas”.

“Yo considero que los principios
organizacionales, si se aplican en las
actividades cotidianas dentro del servicio”

“Va a variar porque cuando los
pacientes tienen tratamientos que
deben de ser cambiados en dos o
tres veces a la semana se les cita
asi a los pacientes o bien se les
aborda de esa manera en el area
de hospitalizacién y cuando la
evolucion va siendo en mejoria se
les va dando cada semana una
cita.

“Las heridas regular mente aqui nosotros
la egresamos como clinica les damos su
alta por cicatrizacion y se les externa y se
les hace de su conocimiento las
recomendaciones en cuanto a riesgos y
cuidados que ellos deben de tener con sus
lesiones regularmente se van cicatrizados.
Ellos contindian con sus consultas médicas
por la consulta externa”

“Por medio de informes mensuales a vigilancia epidemiolégica
ya la comisién permanente de enfermeria menciona que no se
le avia ocurrido analizar estos datos.”.

“Si pues se tiene un cronograma de
actividades y tratamos de respetarlo para
sacar la productiva y los reportes
mensuales de las atenciones que se
dieron y tener el control de lo que son las
infecciones por que se lleva acabo el
registro infecciones con el area de
vigilancia epidemiolégica con la cantidad
de egresos y el nimero de curaciones que
se hacen en el servicio mensualmente”

“Utilizamos diversos tipos de
apo6sitos avanzados para el
cuidado de heridas y nos
apoyamos de la informacién que
nos brindan los representantes de
laboratorio para la toma de
decisiones y la informacién que
nos brindan en los congresos”.

“Si hay cierre de la herida con
epitelizacion, o si hay necesidad de
remitirlo al médico para valoracion debido
a que tiene alguna complicacién médica”.

“Llevamos una bitacora en donde escribimos los tratamientos
dia a dia, en los ingresos manejamos una hoja de
consentimiento informado y tenemos un archivero donde
guardamos esta hoja que nos sirve para que al final de la
semana hacemos una balance los ingresos. En cuanto a los
egresos llevamos una bitacora donde anotamos los pacientes
egresados por dia pero debo confesar que hay ocasiones en
los que olvidamos anotarlos”.

‘si
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VIIl.  ANALISIS Y RESULTADOS: UNIDADES DE ANALISIS,
CATEGORIAS, TEMAS Y PATRONES

Para la revision e interpretacion de los datos cualitativos se realizd un
analisis de las tres dimensiones: perfil académico, enfoque administrativo,
mision y vision por medio de las respuestas dadas durante la entrevista
aplicada a los encargados de cada una de las clinicas de heridas

participantes, lo cual nos mostro lo siguiente:

Cuadro 2. Resultados de entrevista

Perfil de los Maestria e Maestria e Licenciatura en

profesionales enfermeria.

El enfoque es basado en el programa estandarizado para
clinica de heridas. No existe auln, un proceso

administrativo disefiado para cada clinica.

e Las tres clinicas de heridas no cuentan con una mision y
,,,,,, vision propia. Es implementada por la dependencia
hospitalaria.

Este andlisis nos permitid responder a las preguntas expuestas como

objeto de estudio:

¢, Cual es el perfil de los profesionales y qué relacién tiene con sus
actividades y su practica cotidiana?

El perfil de los profesionales que laboran en las tres clinicas de heridas
elegidas por conveniencia para el protocolo de investigacion, son
profesionistas que cuentan con un perfil académico competitivo: Maestria
en Heridas Estomas y Quemaduras (clinica 1), Maestria en Heridas
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Estomas y Quemaduras (clinica 2), Licenciatura en Enfermeria (clinica 3),
ademas, de haber recibido capacitacion en el manejo de heridas, sin
embargo, sus actividades y practicas cotidianas en relacién sus procesos.
No se ven reflejadas, ya que no existe un proceso administrativo que
determine su funcién especifica, asi como también el alcance que puedan
tener en relacion a sus actividades diarias. Se ha observado que el equipo
de trabajo no es interdisciplinario, por lo que dificulta sus acciones, en
algunas ocasiones las actividades que realizan no tienen relacién con su

perfil académico.

¢, Cual es el enfoque administrativo y por qué se determina de esa

forma su estructura?

A si mismo, y en base al proceso administrativo se concreta lo siguiente;
desafortunadamente la implementacién del proceso administrativo se ha
estructurado de una forma empirica con base a experiencias propias, este
tipo de administracion puede ser gradualmente eficiente o deficiente y no
de forma sistematica como lo marca el método cientifico basada en
principios con fines de productividad. Para esto se requiere de

conocimientos especificos de la materia.

¢,Cudl es la Misién y Vision y qué relacién tiene con la atenciéon que

se les brinda a los pacientes?

Cabe hacer mencion que en los resultados obtenidos se pudo observar
que las clinicas de heridas no cuentan con una mision y vision propia que

distinga al servicio de forma independiente.

La misidn y vision es estandarizada para todo el hospital; lo cual nos les

permite tener una linea de vision independiente, lo cual los hace limitarse

42



a medir la productividad diaria en base a las curaciones realizadas y no a

la efectividad de tratamientos.

RESULTADOS

Perfil Académico:

De tres clinicas entrevistadas dos de ellas cuentan con estudios de
Posgrado a nivel maestria y una de ellas cuenta con estudios de
licenciatura en enfermeria, con asistencia a cursos de educacién continua

(grafica 1).

PERFIL ACADEMICO

E Licenciatura ®Posgrado

Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3

Grafica 1. Perfil académico

43



Enfoque Administrativo:

De tres Clinicas entrevistadas 2 de ellas cuentan e implementan un
modelo administrativo semejante al modelo de Henry Fayol y una de ellas

no cuenta con ningun modelo administrativo (grafica 2).

ENFOQUE ADMINISTRATIVO
m Cumple
B Cumple Parcialmente
=@ No Cumple 6
4 4
Clinica 1l Clinica 2 Clinica 3

Grafica 2. Enfoque administrativo
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Misién y Vision:

La entrevista nos arrojo que la Misién y Vision implementadas en las tres
clinicas entrevistadas es la que posee el Hospital donde se encuentran
pues comentan las entrevistadas que si saben quiénes son y a que se
dedican (a cuidar y cerrar heridas), pero no conocen cual es su valor
agregado y/o ventaja competitiva en relacion a otros servicios, siendo esto

las tres principales vertientes de la Misién de un organismo.

Y en relacién a la vision nos habla de fijar el rumbo que debe de tomar
la Clinica a futuro, los retos para el siguiente afo, sus planes a futuro o la
coordinacion de esfuerzos para mejoras del servicio, las respuestas son
ambiguas y no tienen una coherencia, lo cual nos llevo a decidir que no

cuentan con una mision y visién propia (grafica 3).

MISION Y VISION

B Cumple ENo Cumple

v

Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3

Grafica 3. Misién Vision
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XI. DISCUSION: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES E
IMPLICACIONES.

Retomando lo anterior, y en base a las tres dimensiones de investigacion

podemos precisar lo siguiente:

Perfil académico

En base a la revision bibliografica actual, la comisiébn permanente de
enfermeria tiene como funcion regir el ejercicio de la profesion y propone

una plantilla donde se acordaron los requisitos de incorporacion al puesto.

Bajo esta perspectiva se procedié con la seleccién de la plantilla de
personal, aplicando experiencias, conocimientos Yy habilidades en
funciones exclusivas para el modelo de atencion de clinica de heridas, y
asf alcanzar un nivel de desempefio y calidad en el manejo de estos
padecimientos que cubran las necesidades con caracteristicas especificas

para el modelo de atencion.

De esta forma, el grupo de trabajo conformado por la DGPLADES vy la
DGCES concili¢ la plantilla donde se identificaron los codigos de puestos,
el nombre del puesto, basado en el tabulador vigente de la rama médica,
paramédica y grupo afin de la Secretaria de Salud.

Cabe mencionar, que dentro de estas propuestas no se encuentra
especificado la linea de liderazgo y coordinacion de la organizacion por lo
gue es tema de discusion. Lo cual, limita a los profesionales de salud a
tomar decisiones y en su desempefio diario. Asi mismo, si no se cuenta
con una estructura administrativa, carece de la implementacién directiva y
lineas especificas de mando las cuales menciona Taylor en su enfoque

de administracion cientifica, propone la  proyeccion de cargos Yy
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entrenamiento personas para obtener un resultado maximo esto determina

un jefe y el personal operativo.

Enfoque administrativo

Lamentablemente la vision prospectiva de los lideres en el ejercicio
profesional de enfermeria, no contempla las caracteristicas para la
implementacion de meétodo cientifico en la administracion dentro de la

organizacion e implementacion de las clinicas de heridas.

Koontz y O° Donnell opinan que la administracion consiste: en
establecer y conservar un medioambiente en el cual las personas,
trabajando en grupo, sean guiadas a lograr de manera efectiva y eficiente

la obtenciéon de las metas colectivas.

Por ello, toda organizacion requiere coordinacion continua de los
procesos que se realizan dentro de ella por lo que se requiere de la
administracion ya que esta se encarga de dirigir organismos sociales con
un fin en coman. A si también, George R. Terry Piensa que se tienen que
deslindar responsabilidades para cumplir con los objetivos planteados.
Ponce recomienda delegar funciones para el logro de lo planeado y
Stephen P. Robbins reitera que los administradores se distinguen por que
dirigen las actividades de otros.

La falta de implementacion de la planeacion y lineamientos
operacionales no permite medir la magnitud de eficiencia y eficacia de los

procedimientos realizados dentro de la organizacion.
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Misién Vision

Asi también, la organizacion interna de casa departamento depende del
jefe inmediato y de la implementacién de proyectos de mejora, donde se
realiza una evaluacion de la organizacion, lo cual engloba una serie de
objetivos con la finalidad de alcanzar la meta propuesta. Las clinicas de
heridas participantes, no cuentan con una mision y vision propia, lo cual
les limita a ser autbnomos y crear estrategias para el mejor
funcionamiento. Por lo que es se suma importancia que cada clinica de
heridas cuente con una visidbn y mision propia, ya que es la base de la
atencion integral que representa el por qué y para que de su actuar diario,
lo cual representa la linea a seguir para el funcionamiento correcto de las

clinicas de heridas.

48



CONCLUSION

Para concluir, es importante mencionar, que el planteamiento del perfil
académico de las clinicas de heridas tendra que ser replanteado, ya que
éxito de las clinicas de heridas estd dado por una conveniente
implementacion de un perfil académico especializado no solo en heridas,
sino también en el ambito administrativo, ya que el personal carece de
conocimientos especificos de administracion que les impide la

planificacion especifica de controles y estadisticas de produccion.

Asi mismo, es de caracter prioritario la implementacion del método
administrativo, con el propésito de medir la productividad con eficiencia y
eficacia y por consiguiente la calidad de atencion. La implementaciéon de
clinicas de heridas es una respuesta a las demandas de salud con una
mision y visidn especifica de caracter propio con compromiso interno de
los miembros que la conforman, con trabajo en equipo y jerarquizacion de
actividades que llevaran a conseguir altos rendimientos para la

sustentabilidad y estabilidad de la organizacion en cuestion.

Por tal motivo, para el éxito de una clinica de heridas, se vuelve
indispensable que el planteamiento del perfil académico de las clinicas de

heridas sea replantado.

La falta de vision de liderazgo impide el éxito de la organizacion por no
contar con un guia que alinee los procedimientos encaminados hacia una
productividad en salud en este caso la recuperaciéon de la salud causada
por una lesion. Desafortunadamente ninguna clinica entrevistada cuenta
con una Visién propia, limitandolas en crecimiento, creatividad y la
implementacion del rumbo en que va cada una de ellas de acuerdo a su

micro universo.
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ANEXO 1.
INTRUMENTO DE VALORACION DISENADO POR LOS
INVESTIGADORES.

PREGUNTAS PARA VALORAR LAS DIMENSIOONES DE ANALISIS
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

PERFIL ACADEMICO
1. ¢Cual es su grado de estudios?
2. ¢Con qué perfil profesional cuanta su equipo de trabajo?

3. ¢Bajo qué criterios eligié a esas personas?
ENFOQUE ADMINISTRATIVO

¢,De donde surgi6 la inquietud de estar al frente de una clinica de heridas?

¢, Como se establecen las actividades que realizan cada uno de los integrantes?
¢,Coémo es el manejo que le brindan al paciente que acude a la clinica de heridas
¢,Coémo evalla el ingreso a la clinica?

¢, Cudles son los criterios de egreso?

¢,Coémo administran las estadisticas de ingreso y egreso?

10. ¢Considera usted que los principios organizacionales se aplican en sus

actividades cotidianas?

MISION Y VISION

11. ;Cual es la Misién y vision de la clinica de heridas?
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ANEXO 2
(ENTREVISTA 1)

CLINICA DE HERIDAS 1: H.G.J.C

FECHA DE ENTREVISTA: DIRIGIDA A: JEFE DE SERVICIO DE CLINICA DE HERIDAS

PERFIL ACADEMICO

PREGUNTA 1

“Mi grado de estudios es: Maestria”

PREGUNTA 2

“Lainquietud de estar al frente de una clinica de heridas es, posterior a terminar la maestria en Terapia de Heridas Estomas y
Quemaduras, y llevarlo a la practica”.

PREGUNTA 3

“Como tal, la clinica de heridas no tiene una mision y ni la vision, las que utilizamos son las del Hospital”

PREGUNTA 4

“El perfil que tiene el personal que labora en la clinica de heridas, es profesional, con licenciatura y posgrado y con
conocimiento sobre el manejo avanzado de heridas”.

PREGUNTA 5

“Los criterios que se utilizaron para elegir al personal que esta en la clinica de heridas, se baso en el perfil que pide la comision
permanente de enfermeria”.

PREGUNTA 6

“Todas las actividades que se realizan en la clinica de heridas, estan escritas en el manual de procedimientos”.

PREGUNTA 7

“El manejo que se les da a los pacientes de la clinica de heridas es un manejo integral”.

PREGUNTA 8

“El ingreso de los pacientes a la clinica de heridas se hace a través de dos vias; puede ser por urgencias, o por consulta
externa. El médico nos pide una valoracion y, si el paciente es candidato a quedarse a la clinica de heridas se le da
seguimiento”.

“Los criterios de ingreso a la clinica de heridas...son de acuerdo a como los establece el modelo de la Comisién. Uno de los
primeros criterios es: que el paciente que ingresa a la clinica de heridas, primero tiene que ser valorado por un médico; como ya
se los habia comentado: puede ser por la via de urgencias o por consulta externa. Otro segundo criterio importante es que el
paciente que ingresa a la clinica, tiene que contar con el expediente clinico, para que nosotros ahi hagamos el seguimiento de
nuestros pacientes. Y los criterios del modelo, es de acuerdo a /a clinica de heridas basica”.

PREGUNTA 9

“Los criterios de egreso del paciente son: cuando la herida ya esta totalmente epitelizada o en su caso, los pacientes que se
llegan a complicar, se les tiene que hacer alguna referencia a otro nivel de atencion”.

PREGUNTA 10

“Yo considero que los principios organizacionales, si se aplican en las actividades cotidianas dentro del servicio”

PREGUNTA 11

“Actualmente, no tenemos estadisticas de ingreso y egreso. Mensualmente se entregan informes sobre la productividad del
servicio, sobre el consumo del servicio y sobre un indicador que se lleva de la clinica de heridas”.
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ANEXO 3
(Entrevista 2)

CLINICA DE HERIDAS 1: HA.E.Z

FECHA DE ENTREVISTA: DIRIGIDA A: JEFE DE SERVICIO DE CLINICA DE HERIDAS

PREGUNTA 1
“ Maestra en terapia de Heridas Estomas y Quemaduras”

PREGUNTA 2
“Por medio de la acreditacion de hospitales en el nivel de causes fui reubicada en este servicio”.

PREGUNTA 3
““Ser emprendedores en técnicas avanzadas para el tratamiento o el abordaje de las heridas’.

PREGUNTA 4

“Soy personal Unico y contamos con dos o tres pasantes de licenciatura en enfermeria esta es por distribucion de los pasantes por el area de
ensefianza”

PREGUNTA 5
“ Esta es por distribucion de los pasantes por medio del drea de ensefianza”

PREGUNTA 6

“Van haciendo un rol en la semana en cuanto a las actividades ejecutivas. En cuanto a curaciones de pacientes conocidos ellos pueden abordarlos
pero cuando son de primera visita las realizo yo les muestro y ensefio las condiciones de los pacientes o cuando son casos muy especificos se les
ensefia y se les va guiando con forme van haciendo las curaciones”

PREGUNTA 7
“Va a variar porque cuando los pacientes tienen tratamientos que deben de ser cambiados en dos o tres veces a la semana se les cita asi a los
pacientes o bien se les aborda de esa manera en el area de hospitalizacién y cuando la evolucion va siendo en mejoria se les va dando cada semana

una cita”

PREGUNTA 8

““Vienen referidos por algunas otras unidades de otros niveles o bien vienen por su referencia de las diferentes especialidades médicas del hospital.
Mas que reglamentos son por las condiciones de cada paciente cuando son pacientes que nosotros podemos abordar que no implique érganos y
espacios o que no implique osteomielitis se tratan aqui cuando los pacientes ya tienen alguna de estas situaciones o condiciones clinicas ya se
refieren directamente con su cirujano o su médico tratante estos lineamientos son internos los considero por competencias porque hay cosas que
en cuanto a materiales e instrumental yo no cuento con ellos y se hace la nota por escrito en el sistema electrénico y se le informa por teléfono o se
trata de entrevistar a su médico tratante si es que lo hay aqui si no pedimos la valoracién de algin medico de su competencia para que ellos lo
realicen o lo hago por medio de una orden directa’.

PREGUNTA 9

“Las heridas regular mente aqui nosotros la egresamos como clinica les damos su alta por cicatrizacién y se les externa y se les hace de su
conocimiento las recomendaciones en cuanto a riesgos y cuidados que ellos deben de tener con sus lesiones regularmente se van cicatrizados. Ellos
contintian con sus consultas médicas por la consulta externa”

PREGUNTA 10

“Si pues se tiene un cronograma de actividades y tratamos de respetarlo para sacar la productiva y los reportes mensuales de las atenciones que se
dieron y tener el control de lo que son las infecciones por que se lleva acabo el registro infecciones con el area de vigilancia epidemioldgica con la
cantidad de egresos y el numero de curaciones que se hacen en el servicio mensualmente”

PREGUNTA 11

“Por medio de informes mensuales a vigilancia epidemiolégica ya la comisién permanente de enfermeria menciona que no se le avia ocurrido
analizar estos datos”

PREGUNTA EXTRA

“Considero que si porque sobre todo el &rea de quemados en cuanto a esto se refiere a disminuido no se eché el andlisis se ha observado el tiempo
de estancia hospitalaria en los pacientes se les a ofertado terapias con apoésitos los cuales han sido benéficos para los pacientes y sobre todo la
disminucién de las infecciones”.
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ANEXO 4
(Entrevista 3)

CLINICA DE HERIDAS 3: H.G.R.L

FECHA DE ENTREVISTA: DIRIGIDA A: JEFE DE SERVICIO DE CLINICA DE HERIDAS

PREGUNTA 1

“Licenciatura en enfermeria”.

PREGUNTA 2

“Fue una oportunidad que se me dio al estar rotando por un servicio la encargada anterior me dio la oportunidad y la acepte”.

PREGUNTA 3

“La mision es la de darle una mejor atencion al paciente al cuidado de sus heridas y una alternativa diferente al tratamiento que
le ofrecen”.

PREGUNTA 4

“Son enfermeras con cursos en cuidado de heridas asistencias a congresos de AMCICHAC y pasantes de enfermeria”.

PREGUNTA 5

“En el caso de enfermeria mi compafiera ya estaba adscrita al servicio y esta esperando su jubilacion. En el caso de los
pasantes en enfermeria platique con mi jefa de servicio y le propuse la oportunidad de mostrarles a los pasantes de enfermeria
el cuidado y tratamiento de las heridas para inculcarles desde su formacion el interés por este tema”.

PREGUNTA 6

“Siendo yo la jefe de servicio y la que mayor conocimiento y experiencia tengo soy la que dictamina lo que deben de hacer las
pasantes y mi compafiera e cubre en vacaciones, y ella dicta sus reglas”’.

PREGUNTA 7

“Utilizamos diversos tipos de apoésitos avanzados para el cuidado de heridas y nos apoyamos de la informacion que nos brindan
los representantes de laboratorio para la toma de decisiones y la informacion que nos brindan en los congresos”.

PREGUNTA 8

“Si presenta pie diabético, ulcera venosa, ulcera por presion, herida por un trauma es aceptado en el servicio”.

PREGUNTA 9

“Si hay cierra de la herida con epitelizacién, o si hay necesidad de remitirlo al médico para valoracion debido a que tiene alguna
complicacién médica”.

PREGUNTA 10

Gy

SI

PREGUNTA 11

“Llevamos una bitacora en donde escribimos los tratamientos dia a dia, en los ingresos manejamos una hoja de consentimiento
informado y tenemos un archivero donde guardamos esta hoja que nos sirve para que al final de la semana hacemos una
balance los ingresos. En cuanto a los egresos llevamos una bitdcora donde anotamos los pacientes egresados por dia pero
debo confesar que hay ocasiones en los que olvidamos anotarlos”.
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